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—  en  miroir  (Paul  .-Vbely  et  Jl.  Ran- 
coule),  768. 

Education  (methodes  d’)  selon  les 
troubles  de  Tintelligence  et  du  ca- 
ractere  chez  Tenfant  (Joseph-A. 
Friebjung),  400;  (Rabovsky-Revesz), 

401  ;  (Jadot-Decroly),  401  ;  (E.  Mil¬ 
ler),  401  ;  (Ombredane),  401  ;  (Fr. 
L.  Patry),  402  ;  (Ar.  H.  Ruggles), 

402  ;  (Ahmed  Shahine),  402  ; 
(Schroeder),  402  ;  (Tramer),  403  ; 
(Benigno  di  Tullio),  403  ;  (Mme 
Claire  Vogt-Popp),  403  ;  (Male), 

403  ;  (A.  van  Woorthuysen),  404. 
Emotion  (P)  en  psychopathologie  me- 

■dico-iegaie  (Roberto  Ciafardo),  568. 
Encephalite  psychosique.  Forme  clini- 
que  (J.  Hamel  et  Edert),  348. 
Encephalite  epidemique.  Alterations  de 
I’instinet  sexuel  dans  les  formes 
tardives  (Giovanni  de  Nigris),  549. 

- .  Formes  tardissimes  (Bruno 

Spagnoli),  549. 

Encephalographie  gazeuse  par  voie 
lombaire  (Th,  de  Martel  et  J.  Guil¬ 
laume),  721. 

Endocriniens  (troubles)  dans  les  etats 
d’excitation  (Jean  Tusques),  15,  274. 
Endocrinologie  clinique,  therapeutique 
et  experimentale  (P.  Sainton,  H. 
SiMONNET  et  L.  Brouha),  704. 
Eniance  anormale  (legislation  de  T) 
(G.  Vermeylen),  375. 

- (assistance  de  1’)  en  Espagne 

(Prados  Such  et  J.  Solis),  411. 
Enfance  delinquante.  Statistiques  de 
Fresnes  (Jacques  Roubinovitch), 
411. 

Enfant.  Troubles  de  la  psycho-motri- 
cite  (Schachter),  550. 

Enfant  criminel.  Psychogenese  (Forta- 
nier),  411. 
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Enuresie  chez  I’enfant  (M.  Reiss),  398; 
(E.  Weigl),  399. 

Ependymite  staphylococcique  (Th.  Mar¬ 
tel  et  Guillaume),  699. 

Epilepsie  Bravais-jacksonienne,  arach- 
noidite  fronto-parietale  traurnati- 
que  (Perrin,  Grandpierre,  Rous- 
SEAUX  et  Castelain),  351. 

—  (eourbe  glycemique  dans  1’)  (Sal¬ 
vator  di  Mauro),  563. 

_  ct  paralysie  generale  (A.  Leroy), 

701. 

—  psychique  toxique  (G.  Ajzinman), 
708. 

— •  psychique  post-trauraatique  asso- 
ciee  a  un  syndrome  d’amnesie 
continue  (L.  M.archand,  Mnie  Gaul¬ 
tier  et  R.  Stora),  776. 

Epileptique  (le  reflexe)  (P.  Hartbn- 
berg),  720. 

— ■  (acces)  provoque  pqr  le  courant 
electrique  (L.  Bixi),  841. 

Epileptiques  (etat  mental  des)  (J.  C. 
Cavalcanti  Borges),  708. 

— .  Traitement  par  la  diete  cetogene 
(Francisco  Ladaria  Caldentey),  865. 

Epileptoidie  et  pyromanie  (R.  Persch), 
569. 

Epiphysaires  (troubles  somatopsychi- 
ques  post-encephalitiques  prenant 
Failure  de  syndromes)  (Schachter), 
549. 

Erection  reflexe  dans  un  cas  d’hemi- 
plegie  infantile  (.4ndrc-THOMAs), 

698. 

Erotomanie  homosexuelle  masculine 
(Jean  Fretet),  328. 

Esprit  (troubles  de  F).  Role  de  Fhere- 
dite  et  de  la  constitution  (Kretsch- 

Eugenique  et  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  mentales  (RiiniN),  370. 

Excitation  (troubles  endocriniens  dans 
les  etats  d’)  (Jean  Tusques),  15,  274. 


Fatigabilite  (seuil  de)  chez  les  enfants 
(Georges  Schreiber),  859. 

Fatigue  nerveuse.  Symptomes  d’alarme 
(L.  Marchand),  552. 

—  printaniere,  psyehonevrose  et  pre- 
carence  en  Vitamine  C  (V.  Demole), 
567. 

Faux  du  cerveau  (calcification  de  la) 
(P.  Martin),  702. 

Femme  (la),  etude  mcdico-psychologi- 
que  (E.  Techoueyres),  852. 


G 

Gall  et  le  probleme  des  localisations 
cerebrates  (W.-R.  Riese),  546. 


Gauchers  (troubles  de  Fintelligence  et 
du  caractere  chez  les)  (Mile  V. 
Kovarsky),  400. 

—  frustes  (Ch.  Mikulski),  722. 

Gemellaires  (etudes)  en  psychiatrie  et 
pronostic  heredologique  (Luxenbur- 
ger),  846. 

Gemellite  en  psychiatrie  (K.  Conrad), 
847. 

Genoscopolamine-bromure  (Fassocia- 
tion)  dans  Fanxiete  et  Fexcitation 
(C.-.4.  Pierson),  862. 

Glioblastomatose  en  plaques  (H.-J. 
Scherer),  835. 

Glyoemie  (quotient  d’abaissement  de 
la).  Sensibilisation  a  Finsuline  (I.-P. 
P'rostif,  I.  Persyko  et  H.  Pehsyko), 
843. 

Gouts  (test  pour  Fexamen  des)  (Th.-F. 
Baumgarten),  553. 

Grippe  (phenomenes  autoscopiques  au 
cours  de  la)  (Paul  Sivadon),  215. 

Guerison  (mecanisme  de  la).  Le  point 
de  vue  du  malade  (H.  Trueb),  128. 


Hallucination  et  champ  visuel  (Ferdi¬ 
nand  Morel),  742. 

Hallucinations  olfactives  predominan- 
tes  au  cours  d’un  acces  delirant  (J. 
Vie  et  Souriac),  79. 

— .  Pathogenie  (Th.  Simon),  93. 

—  visuelles  differenciees  tardives  chez 
une  femme  aveugle  depuis  plus  de 
20  ans  (J.  Trillot  et  Carlet-Soula- 
GES),  109. 

—  consecutives  aux  lesions  pedoncu- 
laires  en  foyer  (J.  Lhermitte  et  A. 
Bineau),  829. 

Hallucinatoire  (psychose)  chronique. 
-Inatomie  pathologique  (Ch.  Ladame 
et  F.  Morel),  556. 

Hallucinatoires  (psychoses)  chroniques. 
Xosographie  (Charles-Henri  Nodbt), 
850. 

Hallucine  (le  sentiment  de  non  crea¬ 
tion  personnelle  chez  F)  (Xavier 
Abely),  495. 

Hematologie  dans  les  psychoses  (H.  C. 
Beecle),  562. 

Hematoporphyrine  (traitement  des  psy¬ 
choses  depressives  par  F)  (Leslie  R. 
Angus)  (D.  Louis  Steinberg),  863. 

Hemianesthesie  hysterique.  Etude  elec- 
tro-encephalographique  (J.  Titeca), 

Heredite  (hygiene  de  F)  dans  la  legis¬ 
lation  allemande  (Ruttke),  846. 

—  dans  les  maladies  psychiques  (S. 
Borowiecki),  858. 

Heroinomanie  en  Tunisie  (M.  Mares- 
chal),  349. 
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Eerophile  (d’)  a  Galien  (A.  Souques), 

Hdpital  Henri-Rousselle.  Le  service 
d’observation  (Roger  Dupouy  et  H. 
Richard),  386. 

Hormones  (role  des)  genitales  sur  le 
psychisnie  du  chien  (P.  Combemale), 
347. 

Huile  soufree  (injections  d’)  dans  les 
maladies  mentales  (J.  Trillot),  352. 

Humanisme  et  Biologie  (E.  Toulouse), 
557. 

Hygiene  mentale.  Organisation  en 
Meurthe-et-Moselle  (J.  Parisot  et 
P.  Meignant),  353. 

- .  Bases  scientifiques  (Andre  Re¬ 
pond),  370. 

- - dans  Peducation  familiale  (Cor- 

rado  Tumiati),  373. 

- - a  I’Ecole  et  a  I’Universite  (Gon- 

zalo  Bosch),  374. 

- de  I’adolescent  (\V.  Me.  Harro- 

WEs),  375. 

- a  Baltimore  (Miss  Ruth  E.  Fair- 

bank),  376. 

- .  Enseignement  (Tom.  A.  Wil¬ 
liams),  376. 

- dans  le  developpement  de  la  per- 

sonnalite  (Ernest  M.  Ligon),  376. 

- du  travail  Intellectuel  (Charles 

S.  Myers),  376. 

- dans  Torientation  profession- 

nelle  (J.  M.  Lahy),  377. 

■ — —  et  urhanisme  (Levi-Bianchini), 
377. 

- (formation  du  personnel  auxi- 

liaire  des  organisations  d’)  (J. 

Sobral-'Cid),  385. 

•  - et  Prophylaxie  mentale  en  Rou- 

manie  (Preda),  386. 

- -  et  assistance  puhlique  de  Mexico 

(Al.  Millan),  387. 

— - .  Propagande,  391. 

•  - et  psj'chotherapie  du  point  de 

vue  religieux  (Gonzalo  R.  Lafora), 
859. 

Hygifene  raciale  (politique  de  la  popu¬ 
lation  inspiree  par  1’)  (I.-.A.  Mjoen), 
845. 

- appliquee  a  la  politique  de  I’ha- 

hitation  en  Thuringe  (.Astel),  845. 

- (nouvelles  lois  allemandes  d’) 

(E.  Rudin),  846. 

Hyperinsulinemie  provoquee  (troubles 
cerebraux  dans  1’)  (G.  de  Morsier 
et  H.  Bersot),  840. 

Hyrerostose  frontale  interne,  demen- 
ce,  lipomatose  symetrique,  troubles 
infundibulaires  (Xavier  Abely  et 
Jacques  Delmondi,  225. 

Hypertension  arterielle  (variete  parti- 
culiere  d’)  (J.  Dereux),  122. 

Hypnose,  psychisme  et  pression  san¬ 
guine  (Berthold  Stokvis),  711. 

Hypoglycemique  (traitement)  des  psy¬ 


choses.  Nature  et  genese  (M.  Sakel), 
837. 

—  (choc)  dans  la  schizophrenie.  Phy- 
siologie  (BeiGlbock  et  Dussik),  837. 

—  (choc).  Le  reveil  (Ch.  Palisa  et  A. 
Flach),  839. 

—  (etat).  Auto-observation  (E.  Kiip- 
PERS),  843. 

Hypophysaire  (neurocrinie)  (R.  Col¬ 
lin),  349. 

Hysterie.  Rapports  avec  la  schizophre¬ 
nie  (Henri  Claude),  i,  241. 

— ,  schizophrenie,  pithiatisme  et  simu¬ 
lation  (P.  Courbon),  268. 

—  (epidemie  d’)  religieuse  infantile 
(L.  Sterling),  720. 

Hysterique  (accident)  et  substratum 
mental  (Jules  Froment),  265. 


Impuissance  virile  des  nouveaux  ma- 
ries  (P.  Hartenberg),  862. 

Incorporation  des  recrues.  Point  de 
vue  neuro-psychiatrique  (B.  Posi- 
.ME),  345. 

Infirmier  des  hopitaux  psychiatriques 
(Frantz  Adam),  715. 

Infirmieres  d’hygiene  maternelle  et 
infantile  (W.  Morgenthaler),  716. 

Instables  (niveau  intellectuel  et  rai- 
sonnement  des)  (J.  Abramson),  40. 

—  (aptitudes  intellectuelles  speciales 
chez  les)  (Jadurga  Abramson),  603. 

Insuline  (traitement  des  psychoses  par 
P)  (G.  Bychowski,  M.  Kaczynski,  C. 
Konopfa  et  K.  Szczytt),  141  ;  (N. 
Beno),  842. 

—  (psychoses  du  type  demence  pre- 
coce  traitees  par  1’)  (Laurent  et 
Rondepierre),  534. 

— .  Action  cerebrale.  Reeherches  expe- 
rimentales  (A.  Stief  et  L.  Iokay), 
538. 

—  et  appareil  circulatoire  (W.  Hadorn), 


— .  Histophysiologie  (H.  E.  Sch.mid), 
840. 

Insulinique  (choc)  leger  comme  moyen 
hypnotique  et  analgesique  (J.  We- 
GIERKO),  141. 

—  (choc).  Reeherches  histopathologi- 
qnes  (F.  Acoornero),  840. 

—  (choc)  et  glycemie  vraie  (R.  Freu- 
denberg),  840. 

—  (choc)  et  choc  analeptique  chez  le 
lapin  (V.  Demole  et  H.  Bersot),  840. 

—  (remissions  par  le  traitement)  (L. 
Press),  843. 

—  (traitement  par  le  choc  prolonge) 
de  la  schizophrenie  a  Riga  en  Let- 
tonie  (W.  Kraulis),  845. 

Insuliniques  (chocs)  repetes  chez  I’ani- 
mal.  Alteration  gliale  (Vladimir 
XlCOLAJEW),  844. 
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:insulinotherapie  de  la  schizophrenic 
(Mueller),  83G;  (I.  P.  Frostig),  842 ; 
(M.  Marzynski),  843. 

—  et  convulsions  (F.  Georgi),  838. 

_ a  la  Clinique  neuropsychiatrique 

de  Rome  (F.  Accorneho  et  L.  Bini), 

_ en  Angleterre  (Pullar-Strecker), 


a4d. 

■ —  des  psychoses  selon  la  methode  de 
Sakel  en  Amerique  (I.  Worthis), 
844. 

— .  Pronostic  et  mecanisme  (V.  Nico- 
lajew),  844. 

Intelligence  (echelle  d’)  Pintner-Pater- 
son  (G.  Preda  et  S.  Gupcea),  412. 

Internements  evitahles  (Charles  Caus- 
se),  139. 

Intoxication  oxy  -  carbonee  (Pierre 
Klotz),  857. 


■Jactation  (syndrome  de  la)  chez  les 
enfants  (K.  Mustafa),  550. 

Jeunesse  (attitude  antisociale  de  la) 
et  prevention  (Tom  A.  Williams), 
375. 

Jumeaux  criminals  et  psychopathes 
(Strumpfl),  847. 


Kleptomanie  (Leo  Deutsch),  569. 

KorsakoH  (psychose  de)  apres  intoxi¬ 
cation  par  I’heroine  (A.  Repond), 
684. 

—  (syndrome  de)  au  cours  du  rhuma- 
tismc  articulaire  aigu  (Capgras, 
J.  Lhermitte,  Ajuriaguerra  et 
Doussinet),  794. 


Landry  (syndrome  de)  syphilitique  ; 
guerison  therapeutique  (H.  Roger, 
J.  Paillas  et  J.  Vague),  352. 

Leuco-enoephalomyelites  experimenta- 
les  (Art.  Donaggio),  350. 

Lipoi'des  (injections  intra-rachidiennes 
de)  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales  (E.  Broggi),  862. 

Lipomatose  symetrique.  Syndrome  de 
la  queue  de  eheval.  Guerison  par 
injection  sous-occipitale  de  lipiodol 
(E.  Herman),  567. 

Lobe  prefrontal  (syndrome  du)  (L. 
Halpern),  515. 

iobes  frontaux.  Physiologie  (Jean 
Titeca),  515. 


Macula  (faisceau  de  la)  dans  les  ra¬ 
diations  optiques  (Adolf  Juba),  556. 

Malade  mental  (le)  en  Amerique  (Al¬ 
bert  Deutsch),  705. 

Malades  mentaux.  Traitement  dans 
divers  pays  d’Europe  (Fr.  Nyssen), 
124. 

Maladies  mentales.  Experimentation  et 
traitement  (Francois  Klein),  856. 

Malariatherapie  dans  la  paralysie  ge- 
nerale  (A.  CuccHi),  863. 

Manganese  (intoxication  professionnel- 
le  par  le)  (Paul  Lejeune),  714. 

Maniaoo-depressive  (psychose).  Thera- 
lieutique  convulsivante  (P.  Verstrae- 
ten),  654. 

Manie  (Interreactions  hypophyso-thy- 
roidiennes  et  hypophyso-ovariennes 
dans  la)  (X.  et  P.  Abely),  286. 

Mariage  (nullite  du)  et  impuissance 
sexuelle  (E.  A.  Bennett),  573. 

Medecine  legale.  Diagnostic  et  techni¬ 
que.  L’autopsie  (H.  Merkel  et  K. 
Walcher),  139. 

Meinoire  (troubles  de  la)  post-traiima- 
tique  (Mile  S.  Rousset  et  G.  Daume- 
ZON),  810. 

Meningiome  intracerebelleux  (Christo- 
PHE  et  Divry),  126. 

—  de  la  petite  aile  du  sphenoide  (Per¬ 
rin,  H.  Kissel,  Rousseaux  et  Caste- 
lain),  351. 

Meningite  a  Torula  (de  Busscher, 
Scherer  et  Thomas),  335. 

Meningites  (Integrite  cellulaire  dans 
les  liquides  rachidiens  des)  (A. 
Estrada),  561. 

Mentonnier  (le  signc  du)  (H.  Roger  et 
J.  Paillas),  699. 

Methode  (la)  et  I’homme  (W.  Morgen- 
thaler),  129. 

Microcephale  (foetus).  Aphasies  cranio- 
facio-encephaliques  (Georg  Ilberg), 
555. 

Mimique  (troubles  de  la)  chez  le  ca- 
tatonique  et  chez  le  Wilsonien  (H. 
Baruk  et  Lemeunier),  515. 

Moelle  epiniere  (la  vie  sans)  (Roger 
Morvan),  133. 

Moi  corporel  (I’image  du)  et  ses  defor¬ 
mations  pathologiques  (Jean  Lher¬ 
mitte),  719. 

Mongolisme  infantile  (probleme  obste¬ 
trical  du)  (M.  P^HU  et  A.  Brochier), 
549. 

Monstres  (les).  Nature,  causes  et  diffe¬ 
rences  (Frangois  Moussay),  140'. 

Morphine  (le  probleme  de  I’accoutu- 
mance  experimentale  a  la)  (R. 
Cahen),  384. 

Morpho-psychologie  (L.  Gorman),  710. 

Mutations  chez  Phomine  (E.  Hanhart), 
847. 
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Myasthenie.  Traitement  par  la  pros- 
tigmine  (E.  Schneideh),  567. 

• —  (la  prostigmine  dans  la)  (Laruelle 
et  Massion),  698. 

— .  Syndrome  hemorragique  terminal 
(.4LAJOUANINE,  HOR.NET  et  MORAX), 

832. 

Myokymie  (L.  van  Bogaert  et  J.  Ra- 
dermecker),  835. 


N 

Nerfs  peripheriques  (tumeurs  des)  et 
cellules  de  Schwann  (Percival  Bai¬ 
ley),  701. 

Nourologiques  (etudes).  Myoclonies,, 
maladie  de  Friedreich.  Pathologic 
du  nevraxe  (Georges  Guillain  et‘ 
Pierre  Mollaret),  131. 

Neurone  (theorie  du)  (E.  Niessl  von 
Mayendorf),  557. 

Neuro-fihrilles  endocellulaires.  Colora¬ 
tion  (Art.  DOxN'AGgio),  349. 

Neuro-psychiatrie  infantile  et  neuro- 
psychologie  (Gilbert  Robin),  399, 
550. 

Neuro-vegetatif  (systeme)  dans  les 
syndromes  mentaux.  Emotions  et 
psycho-nevroses  (Giorgio  Giorgi), 
546. 

Nevralgie  faciale  secondaire.  Radico- 
tomie  retro-gasserienne  (J.  Hague- 
NAU  et  A.  Sicard),  831. 

Nevraxite  ourlienne  (lesions  de  la) 
(V.  de  Lavergne,  P.  Kissel  et  H. 
Accoyer),  350. 

Nevroglie  (etude  de  la).  Methode  de 
D.  Anglade  (R.  Anglade,  M.  Rou- 
GEAN  et  P.  Royer),  800. 

Nevroglique  (terrainaison  de  la  fibre) 
(Lhermitte  et  Bertrand),  699. 

Nevrose  d’angoisse  par  varicocele  (.4n- 
tonio  Sicco),  720. 

Nevroses  et  conditions  contemporaines 
culturales  et  sociales  (M.  Min¬ 
kowski),  718. 


0 


Ohsedes  (le  sympathique  des)  (Lai- 
gnel-Lavastine),  833. 

Ohsessionnel  (syndrome)  pur  sympto- 
matique  d’une  involution  senile 
(Laignel-Lavastinb,  H.-M.  Gallot  et 
H.  Mignot),  512. 

CEdeme  cerebral  traumatique  (P.  Puech 
et  Ed.  Krebs),  699. 

Oligophrenie  (parente  heredo-biologi- 
que  des  divers  degres  d’)  (C.  Brug- 
ger),  846. 

Optique  (tractus).  Terminaison  reelle 
de  la  racine  interne  (Giovanni 
Brugi),  556. 


Paget  (maladie  de).  Compression  me- 
dullaire  (J.  Haguenau  et  A.  Sicard), 
830. 

Paralysie  periodique  et  psychose  pe- 
riodique  (H.  Baruk  et  Po.m.meau- 
Delille),  831. 

Paralysie  generale  en  Tunisie  (Mares- 
CHAL  et  Chauhand),  349. 

- chez  la  fille,  puis  chez  la  mere 

(Porot,  Bardenat  et  Sutter),  674. 

— ■ —  juvenile  a  debut  epileptique  (H. 
Roger  et  J.  Alliez),  687. 

- .  Reaction  arterio-tensionnelle  a 

la  douleur  (R.  Nyssen,  R.  Bussch.aert 
et  L.  Alaert),  700'. 

- traitee  par  la  Malaria  (gommes 

du  cerveau  au  cours'  de  la)  (Julien 
Dretlbr),  758. 

Paralysies  generates  infantiles  (M. 
Brissot  et  J.  Maillefer),  780. 

Paralytique  general  (precisions  ehro- 
nologiques  sur  le  debut  d’un  delire 
hallucinatoire  chez  un)  (J.  Vie  et 
M.  Caron),  74. 

Paralytiques  generaux  (troubles  psy- 
chiques  chez  les)  serologiquement 
gueris  (B.  Dujardin  et  G.  Vermey- 
len),  469. 

- en  remission  (Jean  FortineauI, 

707. 

Parkinson  (maladie  de)  familiale  et 
heredite  similaire  (Dellaert,  R- 
Nyssen  et  L.  van  Bogaert),  126. 

Parkinsoniens  post  -  encephalitiques. 
Temps  de  reaction  (P.  Micron,  P. 
Leichtmann  et  H.  Renaudin),  350. 

—  (syndromes)  et  traumatismes  (J.. 
Hamel  et  P.  Micron),  351. 

— .  Etat  mental  (Witold  Aubrun),  851. 

Parkinsonisme.  Traitement  par  i’extrait 
de  racine  de  belladone  (Urbino),. 
125. 

—  enccphalitique.  Pathogenie  des  cri¬ 
ses  oculogyres  (Filippo  Cardon.aI, 
548. 

—  post-encephalitique.  Methode  de 
Roemer  et  cure  bulgare  (Noto),  866. 

Parole  (troubles  de  la)  et  troubles  de 
la  motrjcite  (Mme  Helene  Kopp), 
550.  ^ 

—  (dynamisme  de  la)  (Amedeo  Riccil, 
553. 

Patronage  medico-pedagogique  pour 
I’enfance  difficile  (Minkowski  et 
POLNOW),  405. 

Penitentiaire  (systeme)  en  Europe 
(Leon  Belym),  571. 

Perception.  Influence  du  choc  insuli- 
nique  (L.  BenEdek),  133. 

—  visuelle  chez  les  alienes.  Etude 
experimentale  (L.  JpNAsiu,  C.  Lon- 
Gu,  S.  Iosif  et  S.  Cupcea),  552. 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIERES 
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Personnalite  sociale  (les  troubles  de 
la)  (Pierre  Janet),  149,  421. 

Pleurs  de  sang  au  debut  de  I’acces 
cpileptique  (jean  Picard),  824. 

Poisons  (commission  des)  (H.  N.  Lin- 
stead),  861. 

Polioencephalite  de  Wernicke  avec  de¬ 
lire  hallucinatoire  d’origine  ethyli- 
que  (H.  Roger,  J.  Paillas  et  P.  La¬ 
val),  694. 

Poliomyelites  (cure  des)  (E.  Terrien), 

866. 

Polynevrite  consecutive  a  I’ingestion 
d’apiol  (.Llajouanine  et  Hornet), 
123. 

Polynevrites.  .itteinte  des  cellules  ra- 
dieulaires  anterieures  de  la  moelle 
(Francesco  Vizioli),  556. 

—  non-alcooliques  associees  au  syn¬ 
drome  de  Korsakoff  (L.  JIinski),  722. 

Polyradiculonevritique  (syndrome)  de 
Guillain  et  Barre  (Laruelle  et  Mas- 
sion),  703. 

Presenilite.  Psychose  et  arteriosclerose 
cerebrate  a  forme  mentale  (L.  Mar- 
chand  et  G.  Demay),  646. 

Prophylaxie  c  r  i  m  i  n  e  1  1  e  (Ceillier, 
.ScHiFF  et  Mile  Badonnel),  337. 

—  criminelle  juvenile  (Mile  Badon¬ 
nel),  337. 

—  criminelle  en  dehors  de  la  prison 
(Paul  ScHiFF),  338. 

—  criminelle  penitentiaire  (Andre 
Ceillier),  339. 

—  des  maladies  nerveuses  et  menta- 
les  d’origine  toxi-infectieuse  (L. 
M.archand),  380. 

—  des  delits  et  des  crimes  (Olof  Kin- 
berg),  387. 

—  des  troubles  mentaux.  Recherches 
scientifiques  urgentes  (Aug.  Wim- 
mer),  391. 

Prophylaxie  mentale  (organisation  d’un 
centre  de)  (.Alexander),  385. 

Protuberantiel  (syndrome)  avec  myo- 
clonie  du  voile  homolaterale  (Gar- 
ciN  et  Faure-Beaclieu),  830. 

Psyohanalyse.  Essence  et  possibilites 
therapeutiques  (G.  Bychowski),  552. 

Psychiatrie  (tendances  actuelles  de  la) 
dans  les  pays  scandinaves  (H.  Hel- 
weg),  482. 

—  et  hygiene  mentale  (Rocha  filho), 
707. 

—  (introduction  a  la)  (Plinio  Olinto), 
849. 

Psychiatrie  infantile.  Bases  neuro-phy- 
siologiques  (Wallon),  393. 

- (les  reflexes  conditionnels  en) 

(.1.  Duelineau),  393);  (Gemelli),  394; 
(Gesell),  394;  (Ibrahim),  395;  (IscH- 
londsky),  395  ;  (Jonesco-Sisesti, 
Kreindler,  Marinesco),  395  ;  (H.  de 
Jong),  396  ;  (Meignant),  396  ;  (Pei- 


per),  396  ;  (Carlo  de  Sanctis),  397  ; 
(Wintsch),  397. 

Psycho-encephalite  ;  accidents  convul- 
sifs  suivis  de  bouffees  delirantes 
(POROT  et  Bardbnat),  669. 

Psychologic.  L’annee  psychologique 
(Henri  Pieron),  135. 

—  experimentale  et  types  constitu- 
tionnels  de  Kretschmer  (J.  P.  Braat), 

Psychologisme  et  logique  aristoteli- 
cienne  (Ch.  Serrus),  333. 

Psychopathies  familiales.  Importance 
des  visites  a  domicile  (R.  Dupouy 
et  G.  Daumezon),  221. 

Psychopathiques  (syndromes)  avec  po- 
lyradiculonevrites  el  dissociation 
albumino-cytologique  du  liquide  ce- 
phalo-rachidien  (G.  Petit),  349. 

Psychose  periodique.  Traitement  par 
le  serum  humain  epivecteur  (Pierre 
Doussinet  et  Mile  El.  Jacob),  523. 

—  reactionnelle  a  forme  de  delire  de 
compensation  (Paul  Courbon  et 
Maurice  Leconte),  636. 

Psychosynthese.  Principes  et  exemples 
(.4.  J.  Kiewiet  de  Jonge),  127. 

Psychotherapie.  Applications  pratiques 
(C.  G.  Jung),  129. 

Puissance  paternelle  (decheance  de  la) 
et  niveau  mental  (Mile  BonNis),  411. 

Pyretotherapie.  Controle  de  la  me- 
thode  (Art.  Donaggio),  349. 

—  des  maladies  mentales  (Henri  Ro¬ 
ger),  863. 


Q 


Quadriplegie  progressive  (P.  van 
Gehuchten),  125. 


Races  (transformations  des)  dues  aux 
influences  climatiques  (E.  Roden- 
xvaldt),  847. 

Reflexe  radio-flechisseur  (P.  Micron), 
350. 

Reflexes  conditionnels  chez  I’homme 
(Henri  Schaeffer),  719. 

—  conditionnes  et  psychologic  mo- 
derne  (W.  Dralovitch),  853. 

Resistance  (la)  dans  les  psychonevro- 
ses  (Gregorio  Bermann),  862. 

«  Responsabilite  attenuee  »  (la  notion 
de)  (L.  Korzeniowski),  568. 

Retention  d’urine  par  lesion  de  la 
moelle  sacree.  Essai  therapeutique 
(Marchal  et  Desenfans),  703. 

Reve  (du)  au  delire  (Charles  Ber- 
thier),  134. 
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Sang  (regulation  de  la  composition  du) 
oar  les  centres  vegetatifs  (V.  P. 
Besouglov,  J.  M.  Pavlonsky,  T.  F. 
Fessenko,  V.  V.  Tchernikof  et  V.  V. 


Ehmich),  564. 

Sanguins  (groupes).  Repartition  dans 
les  maladies  mentales  (A.  Leisch- 
ner),  562. 

- - .  Applications  mMico  -  legales 

(Laurence  H.  Snyoer),  571. 

Schizo'ide  (confusion)  a  base  hyper- 
surrenalemique  (E.  de  Smeo),  700. 

Schizophrenes  traites  par  I’insuline. 
Changements  hematologiques  (J. 
Traczynski),  563. 

—  (glyeemie  des).  Influence  de  I’adre- 
naline  (Schulze-Bunte),  563. 

Schizophrenie  (rapports  de  I’hysterie 
avec  la)  (Henri  Claude),  1,  241. 

— .  Traitement  par  la  methode  de 
Sakel  (E.  Mira),  141. 

• — .  Traitement  par  I’insuline  (J.  Bory- 
sowicz,  J.  Paradowski,  j.  Rose,  St. 
WiTEK  et  W.  Zalewski),  142  ;  (Bo- 
RYSOWicz  et  M.  Marzynski),  142  ; 
(A.  Rulkowski),  142  ;  (J.  Frostig, 
J.  Kister,  a.  Manasson  et  VI.  Ma- 
tecki),  142. 

— .  Traitement  par  la  leucotomie  pre- 
frontale  (Egas  Moniz  et  Diego  Fun- 
tado),  298. 

— .  Mecanisme  de  Paction  curative  de 
I’insuline  et  du  cardiazol  (H.  Ber- 
sot),  348. 

- —  chez  les  enfants  (J.  Louise  Des- 
pert),  398. 

— .  Traitement  par  le  choc  insuli- 
nique  (A.  von  Braun.muhl),  565  ; 
(Zoltan  V.  Pap),  566  ;  (J.  Kopicz  et 
T.  Bilikievyicz),  864. 

— .  Mode  d’action  de  I’insuline  et  du 
cardiazol  (H.  Bersot),  659. 

■ — .  Insulinotherapie  (Mueller),  836. 

— .  Permeabilite  de  la  barriere  hemo- 
meningee  et  choc  insulinique  (W. 
M.  Forstmeyer),  840. 

— .  Therapeutiques  (F.  Humbert  et  A. 
Friedmann),  841. 

— .  Traitement  par  le  sommeil  pro- 
longe  et  les  agents  physiques  a  la 
Clinique  psychiatrique  de  Berne  (F. 
Ienny),  841,  842. 

— .  Organisation  des  nouveaux  traite- 
ments  (H.  Roemer),  843. 

— .  Traitement  par  I’hypoglyeemie  in¬ 
sulinique,  methode  de  Sakel  (Ewen 
Cameron  et  R.  G.  Hoskins)  (K.  Dus- 
sik)  (A.  Kronfeld  et  E.  Sternberg), 


844. 


— .  Methode  therapeutique  de  Boschi 
(L.  Cabitto),  864. 

■ — .  Traitement  par  les  convulsions 
epileptiques  (S.  Gullotta),  864. 


Sohizophrenies.  Traitement  par  la  nar- 
cose  prolongee  (M.  Monnieh),  565. 

— .  Troubles  neurovegetatifs  et  thera¬ 
peutiques  actuelles  (0.  Pfister), 
(H.  Wespi),  839. 

Sclerose  en  plaques  (figures  parasitai- 
res  dans  la)  (P.  Guiraud),  350. 

- .  Recherches  experimentales 

(lhasan  ScHUKRii),  562. 

_ avec  ileus  spasmodique 

(Schaeffer  et  Armingeat),  830. 

Sclerose  laterale  amyotrophique  (syn¬ 
drome  de)  avec  erythremie  (Bau- 
DOuiN  et  Rosier),  829.* 

Scleroses  bulbaires  (diagnostic  radio- 
logique  de  la  dysphagie  paralytique 
dans  les)  (J.  Jacques),  350. 

Sensitives  (fonctions)  et  leurs  troubles 
(H.  Brunschvi’eiler),  547. 

Sexualite  et  hygiene  mentale  (J.  M. 
Sacristan),  372  ;  (J.  Hynie),  372. 

—  infantile  (E.  Harms),  552. 

Sooiales  (conditions).  Leur  role  dans 

la  genese  des  troubles  mentaux  (E. 
Mira),  381. 

Societe  Medico-Psychologique.  Nomina¬ 
tions.  Membres  correspondants  na- 
tionaux  :  Chatagnon,  Mme  Collet, 
93.  Gardien,  Pierson,  P.  Puech,  494. 
Louis  Anglade,  Daumezon,  Mme 
Crozet,  Doussinet,  653.  Royer,  793. 
—  Membres  associes  strangers  :  G. 
Aschaffenburg,  St.  Baley,  j.  Bel- 
bey,  K.  H.  Bouman,  D.  G.  da  Silva 
Alves  Furtado,  J.  Garafulic,  E. 
Kretsch.mer,  Hans  W.  Maier,  Mari- 
NESCO,  Adolf  Meyer,  Fr.  Meyers, 
Al.  Millau,  H.  de  Miranda,  J.  H.  Pa- 
meyer,  S.  Ramirez  Moreno,  J.  R. 
Rees,  E.  Rudin,  M.  A.  Sbarbi,  Sobral 
CiD,  En.  Stumper,  Wigert,  237. 
Beijerman,  de  Morsier,  Garophali- 
DES,  653.  —  Membre  titulaire  hono- 
raire  :  Calmels,  652. 

- .  Deces  de  Mile  Pascal. 

- .  Assembles  generate  :  Rap¬ 
port  de  la  Commission  des  Finan¬ 
ces,  789.  —  Rapport  du  Secretaire 
general,  790.  —  Election  du  Bureau 
pour  1938,  791.  —  Bureau  pour 
1938,  793.  —  Coriseil  d’Administra- 
tion,  793.  —  Commission  des  Finan¬ 
ces,  793.  —  Prix,  793. 

Statistique  (unification  de  la)  interna- 
tionale  (H.  Bersot),  389. 

Statistiques.  Unification  dans  les  eta- 
blissements  d’assistance  psychiatri¬ 
que  (Desruelles),  390. 

Steinert  (maladie  de).  Cas  fruste  (An- 
dre-THOMAS  et  J.  Ajuriaguerra), 
123. 

Sterilisation  cugenique  (lois  de)  et  re- 
sultats  (Howard  et  C.  Taylor),  372. 

—  (loi  noiwegienne  de)  de  1934  (K. 
Hansen),  847. 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  ilATIERES 


Strychno-barbiturique  (le  complexe) 
(V.  de  Lavergne  et  P.  Kissel),  865. 

iSubordination  (la  notion  de)  dans  I’in- 
terpretation  du  fonctionnement  du 
sy Sterne  nerveux  (Pierre  Mollaret), 
855. 

Suggestion  bypnotique  (influence  de 
la)  sur  les  fonctions  vegetatives 
(Henry  Marcus  et  E.  Sahlgren  avec 
Folke  Kimmark),  557. 

Suicide  (recidive  de  tentative  de)  chez 
un  aneien  melancolique  uxoricide 
par  negligence  familiale  (P.  Cour- 
BO.N  et  J.  Chapoulaud),  231. 

' — .  Prophylaxie  individuelle  et  so- 
ciale  (D.  K.  Henderson),  383. 

■ — .  Prophylaxie  (James  Ferraz  Alvin 
et  Alfredo  Ellis  jr.),  859. 

Sympatbique  cervical  posterieur  (syn¬ 
drome)  post-traumatique  (G.  Deve- 
ze),  416. 

Syndromes  periodiques  en  dehors  des 
etats  maniaques-depressifs  (Mile  Y. 
Gevaudan),  415. 

Systeme  nerveux.  Precis  d’anatomo- 
physiologie  normale  et  pathologique 
(Jean  Lhermitte,  Pierre  Masquin  et 
j.-O.  Trelles),  130. 


Tremblement  intentionnel  avec  dysar- 
thrie  du  type  paralysie  generate 
(.Alajouanine  et  Thurel),  123. 

Troubles  psycbonevrotiques  (cycle  des) 
des  generations  successives  (A.  W. 
Hackfield),  398. 

Tuberouleuses  (localisations  viscera¬ 
tes).  Phenomenes  de  balancement 
psycho-somatique  (Christy),  348. 

—  (psy'chasthenie  et  neiirasthenle) 
(Pierre  Mas),  709. 

Tumeur  latero-hulbaire.  Evolution 
(Radermecker),  126. 

—  cranienne  (Mage),  334. 

—  a  evolution  rapide.  Troubles  mo- 
teurs  sans  signes  d’hypertension 
intracranienne  (L.  Marchand  et  R. 
Dupouy),  351. 

—  parvicellulaire  se  propageant  dans 
les  espaces  de  Virchow-Robin  (J. 
Mage),  702. 

Tumeurs  du  3'  ventricule.  Forme  kor- 
sakowienne  (J.  Lher.\iitte,  Doussi- 
NET  et  Ajuriaguerra),  <)98. 

Tumeurs  cerebrates.  Pathologie  (N.  V. 
Samouchin),  721. 


U 


T 


Tabes  (la  crise  gastrique  du),  cri 
hypochloremiante  (Leon  Binet 
Jean  Parrot),  562. 

Tay-Sacbs  (maladie  de)  (M.  Biro),  858. 

Tests  diagnostiqaes  dans  le  domaine 
du  normal  et  du  pathologique  (Ch. 
Buhler),  397. 

- — ^  moteurs  d’orientation  profession- 
nelle  en  psychiatrie  infantile  (Bail¬ 
ee),  399. 

Tetanos  (hyperpolypeptideniie  au  cours 
du)  (Henri  Warembourg  et  Jules 
Driessens),  562. 

Tbalamo-corticales  (connexions).  Re- 
cherches  anatomo  -  experimentales 
(.4.  de  Haene),  553. 

Tberapeutique  (I’annee)  (A.  Ravina), 


Toxicomanies  (lutte  centre  les)  (G. 
Bonvicini),  382. 

Traumatismes  perlpheriques  ;  hemor- 
ragies  sub-'durales  (Mazhar  O. 
Uzman),  352. 

—  cranio-encephaliques.  Sequelles  psy- 
chiques  (O.  Loudet),  571. 

■ — .  Sequelles  nerveuses  organiques 
tardives  (Alfred  Gordon),  572. 

Traumatismes  oerebraux  (mouvements 
athetosiques  et  hyperesthesies  eom- 
plexes  dans  les)  (J.  Radermecker), 


Unite  (a  la  recherche  de  1’),  essais  de 
philosophie  scientifique  et  medicale 
(E.  Techoueyres),  136. 


V 


Vaccinations.  Delire  aiga  consecutif 
termine  par  la  niort  (J.  Trillot), 

H7. 

Ventrioulograpbie  (Jean  E.  Paillas), 
721. 

Vestibulaires  (troubles)  dans  une  com¬ 
pression  medullaire  cervicale  (J. 
Helsmoortel  et  L.  van  Bogaert), 
335. 

Visiles  (service  des)  a  domicile  (R. 
Dupouy,  A.  Beley  et  G.  Daumezon), 
389. 

Vitamine  A  (role  de  la)  dans  la  valeur 
de  la  chronaxie  motrlce  (L.  Espy), 
415. 

Vitamines  C  dans  le  systeme  nerveux 
(F.  Plaut  et  M.  Bulow),  561. 
Vocation,  instinct  et  structure  corpo- 
relle  (D.  Barglowski),  551. 


Zona  et  radiotherapie  (L.  Gautrand 
et  J.-A.  Huet),  866. 


TABLE  ALPHABETIQUE 
DES  NOMS  D’AUTEURS  W 


4bely  (Paul).  Discussion,  275,  285,  635. 

—  ct  Rancoule  (M.).  L’ecriture  en  mi- 
roir,  768. 

AbiIly  (Xavier)  et  Delmond  (JacquesJ. 
Hvperostose  frontale  interne,  225. 

—  Discussion,  234,  278,  683. 

—  et  Abei.y  (Paul).  Les  interreactions 
hypophjso-thyroidienncs  et  hypo- 
physo-ovariennes  dans  la  manie, 
286.  .  . 

— .  Le  sentiment  de  non  creation  per- 
sonnelle  chez  I’hallucine,  495. 

Abramson  (Mile).  Le  niveau  intellec- 
tuel  et  le  raisonneincnt  des  insta- 
liles,  40. 

_ .  Les  types  de  conduite  et  les  vepon- 

ses  aux  questions  d’intelligence,  099. 

— ,  Les  aptitudes  intelleetuelios  specia- 
ics  chez  les  instables,  603. 

Accornero  (F.).  Recherches  histopa- 
thologiques  experimentales  sur  le 
choc  insulinique,  840.  _ 

_  et  Bixi  (L.).  L’iiisulinotherapie  a  la 

Clinique  neuropsvchiatriqiie  de  Ro¬ 
me,  842. 

Accoyer  (H.).  V.  Liwergne.  _ 

Adam  (Frantz).  L’infirmier  des  hopi- 
taux  psychiatriques,  715. 

Ajuriaguehra.  V.  Thomas. 

— .  V.  Lhermifte. 

— .  V.  Capgras. 

Ajzinman  (G.).  L’epilepsie  psychique 
toxique,  708. 

Alaert  (L.).  V.  Nijssen. 

Alajouanine  -et  Hornet.  Polynevnte 
consecutive  a  I’ingestion  d’apiol,  123. 

—  et  Thiirel.  Tremblemeiit  intention- 
nel  avec  dysarthrie  du  type  para- 
lysie  gcnerale,  123. 


~,  Hornet  et  Morax.  Syndrome  he- 
morragique  terminal  dans  la  myas¬ 
thenic,  832. 

Alexander.  Organisation  d’un  centre 
de  prophylaxie  mentale,  385. 

Allies  (Pierre).  Le  syndrome  de  baso- 
philisme  bypophysaire  de  Cushing, 
416. 

Alliez  (J.).  V.  Roger. 

Anglade  (Roger).  V.  Court ois. 

— ,  Rougean  (M.)  et  Royer  (P.).  La  nie- 
thode  de  D.  Anglade  pour  I’etude  de 
la  nevroglie,  800. 

Angus  (L.-R.).  Traitement  des  psycho¬ 
ses  depressives  par  Phematoporphy- 


Armingeat.  V.  Schaeffer. 

Astel.  L’hygiene  raciale  dans  la  poli¬ 
tique  de  I’habitation  en  Thuringe, 
845. 

.Aubrun  (W.).  Etat  mental  des  parkin- 
soniens,  851. 

Austregesilo  (A.).  L’analyse  mentale 
en  pratique  medicale,  137. 

Ayala.  Douleur  sympathique  et  dou- 
leur  viscerale,  361. 


Badonnel  (Mile).  V.  Ceillier. 

— .  La  prophylaxie  criminelle  juvenile, 
337. 

Bailey  (Percival).  Les  cellules  de 
Schwann  et  les  tumenrs  des  nerfs 
peripheriques,  701. 

Bailee.  Tests  moteurs  d’orient.'>tion 
professionnelle  en  psychiatrie  infan¬ 
tile,  399. 


(1)  Les  chilTres  en  caracleres  gras  correspondent  aux  Memoibes  oniGi.SALX,  aux  Commcni- 
r.ATIONS  a  la  SociRe  Medico-Psgchologlque  etaui  Rapports  au  Congres  des  Alieiiistes  et  Neu- 
rologi'stes. 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  XOSIS  D’ AUTEURS 


ANNEE  i937. 


TABLES  DU  TOME  II 


ehez  un  jeune  malade  de  17  ans, 
632. 

—  et  Maii^lefer  (J.).  Paralysies  gene- 
rales  infantiles,  780. 

Bhochier  (A.).  V.  Pehu. 

Broggi  (E.).  Traitement  des  maladies 
mentales  par  les  injections  intra- 
raehidiennes  de  lipoides,  862. 

Brosse  (Mile  Th.).  Retentissement  car- 
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RAPPORTS  DE  L’HYSTERIE 
AVEC  LA  SCHIZOPHRENIE  <‘) 


Henri  CLAUDE 


Void  un  canevas  de  discussion  sur  les  rapports  possibles  de 
I’hysterie  avec  la  schizoplirenie. 

Bien  que  la  question  de  la  definition  de  I’hysterie,  de  la  nature 
des  accidents  rapportes  a  cette  maladie,  ait  paru  epuiser  I’atten- 
tion  des  neurologistes,  il  seinble  bien  que  tout  n’ait  pas  ete  dit 
depuis  30  ans  sur  ce  sujet. 

Si  Lasegue  a  proclame  que  I’hysterie  ne  serait  jamais  definie 
et  qu’il  fallait  presque  Jeter  ce  sujet  au  rebut,  je  pense  qu’il 
n’est  pas  inutile  de  le  remettre  sur  le  chantier,  en  se  placant  par- 
ticulierement  sur  le  plan  psychiatrique,  c’est-a-dire  en  etudiant 
quels  rapports  peuvent  unir  les  manifestations  dites  hysteriques 
■et  certains  troubles  qu’observent  les  psychiatres  dans  le  domaine 
des  accidents  schizophreniques. 


(1)  Rapport  presente  par  M.  le  Professeur  Henri  Claude  a  la  SocieU 
Medico-Psychologique,  le  lundi  26  juillet  1936  [1«  seance,  a  9  heures  15 
au  siege  social  de  I’Academie  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine  a  Paris  (VI'  arr)f 
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Remarquons  toutefois  des  a  present  que,  si  la  presentation: 
spectaculaire  de  I’hysterie  ne  nous  impressionne  plus  actuelle- 
ment,  si  elle  a  ete  releguee  parmi  des  souvenirs  d’une  epoque 
historique,  si  elle  a  succombe  aux  attaques  de  Babinski  et  de 
son  ecole,  il  convient  cependant  des  maintenant  de  se  souvenir 
que  le  grand  maitre  de  la  Salpetricre  avait  pourtant  approfondi 
certains  mecanismes  qui  aujourd’hui  permettent  bien  de  pen- 
ser  qu’il  n’avait  pas  ete  le  jouet  de  facheuses  illusions.  Charcot 
avait  deja  vu  que  certaines  perturbations  psychiques,  en  dehors, 
de  la  volonte  des  sujets,  pouvaient  engendrer  des  phenomenes 
moteurs  capables  de  simuler  des  maladies  organiqiies,  tout  en 
reconnaissant  que  ces  phenomenes  moteurs  n’etaient  autres  que 
des  «  paralysies  dynamiques  »  par  exemple,  de  nature  pure- 
ment  psychique,  et  qu’il  considerait  comme  tout  a  fait  analo¬ 
gues,  pour  le  moins,  disait-il,  aux  paralysies  hysteriques. 

J’ai  cru  bon  de  rappeler  cette  pensee  du  grand  neurologiste 
sous  I’egide  de  qui  je  me  placerai  en  evoquant  les  etats  fonc- 
tionnels  que  Ton  reconnait  de  plus  en  plus  aujourd’hui  comme 
caracterisant  les  accidents  hysteriques. 

Certes,  I’assaut  donne  aux  anciennes  conceptions  de  la  Sal- 
petriere  sur  I’hysterie  a  ete  rude  :  il  a  ete  tout  a  fait  meritoire,. 
car  il  a  fait  la  separation  entre  les  manifestations  de  base  orga- 
nique  et  celles  que  I’on  considerait  comme  sans  substratum  ana- 
tomique,  ce  qui  ne  voulait  pas  dire  qu’on  en  connut  la  nature. 
Cette  discrimination  a  conduit  a  la  fameuse  conception  de 
I’hysterie,  maladie  dont  les  representations  etaient  engendrees 
par  la  suggestion  et  qui  devaient  disparaitre  par  la  persuasion 
ou  la  contre-suggestion.  Le  corollaire  en  etait  que  tous  les  acci¬ 
dents  hysteriques  pouvaient  Mre  provoques  par  la  volonte,  sans 
qu’on  specifiat  d’ailleurs  par  la  volonte  de  qui.  Or,  tout  le 
monde  n’est  pas  capable  de  reproduire,  —  meme  a  supposer  que 
la  volonte  soit  strictement  a  I’origine  des  troubles,  des  acci¬ 
dents  du  type  hysterique.  C’est  precisement  sur  quoi  on  n’a  pas 
assez  attire  I’attention. 

Ajoutons  meme  que  I’autre  element  produit  en  faveur  de  la 
nature  suggestive  de  ces  troubles,  a  savoir  qu’ils  pouvaient  etre 
crees  a  volonte  par  la  suggestion  exterieure,  ne  s’applique  qu  a 
un  Sombre  tres  limite  de  sujets  et  qu’il  n’est  pas  donne  de 
reproduire,  meme  avec  un  sujet  entraine,  toute  la  gamme  des 
phenomenes  hysteriques.  Certes,  ce  qui  a  jete  un  discredit  sur 
les  individus  qui  presentaient  les  symptomes  de  la  maladie,  c  est 
qu’un  tres  erand  nombre  d’entre  eux  etaient  entaches  d’aptitu- 
des  constitutionnelles  defavorables  :  tendances  mythomaniaques. 
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perverses,  utilitaires,  etc.,  de  sorte  qu’on  en  est  reste  a  la  notion 
d’apparences  morbides  essentiellement  suspectes  et  auxquelles 
on  ne  pouvait  attribuer  aucun  caractere  meritant  de  retenir 
I’attention.  Beaucoup  d’auteurs  demeurent  attaches  a  cette 
conception,  en  France  du  moins. 

II  convient  de  reconnaitre  toutefois  que  presque  partout  a 
I’etranger  on  a  clierche  a  etudier  de  plus  pres  ce  que  valaient 
ces  apparences,  ce  que  representaient  ces  differents  troubles  dits 
fonctionnels  et  tout  le  monde  n’a  pas  rejete  par-dessus  bord 
cette  symptomatologie. 

II  ne  m’appartient  pas  de  tenter  de  reliabiliter  I’hysterie, 
comme  on  I’a  dit,  mais  je  voudrais  en  me  pla^ant  en  face  d’ele- 
ments  nouveaux  chercher  a  comprendre  comment  se  develop- 
pent,  comment  s’edifient  certaines  exteriorisations  d’un  etat  dont 
I’importance,  tout  au  moins  au  point  de  vue  medico-legal, 
merite  d’etre  prise  en  consideration. 

A  quoi  ont  tendu  les  efforts  de  Babinski  et  de  son  ecole  ?  A 
nous  demontrer  que  Thysterie  etait  la  «  grande  simulatrice  », 
que  meme  elle  n’impressionnait  que  quelques  esprits  nai'fs, 
qu’elle  etait  I’expression  d’un  mecanisme  imaginatif  parfois 
meme  simplement  utilitaire  a  divers  points  de  vue,  qu’il  n’y 
avait  done  pas  lieu  de  lui  laisser  une  place  quelconque  dans  le 
domaine  des  realites  cliniques  puisqu’elle  n’avait  pas  de  base 
anatomo-pathologique,  qu’elle  ne  dependait  que  de  la  fantaisie. 

Mais  encore  une  fois  le  mecanisme  de  certaines  de  ces  appa¬ 
rences,  dont  le  caractere  essentiel  etait  la  curabilite,  n’etait  pas 
elucide.  On  I’attribuait  a  une  action  volontaire  ;  si  celle-ci  etait 
consciente,  e’etait  de  la  simulation,  ou  bien  si  elle  etait  incons- 
ciente,  il  fallait  imaginer  un  autre  mecanisme,  lequel?  Comme 
je  le  disais  un  peu  plus  haut,  tout  le  monde  ne  pent  pas  arriver 
a  realiser  pendant  des  heures,  —  a  plus  forte  raison  des  semai- 
nes  et  des  mois,  —  un  certain  nombre  d’attitudes  ou  de  manifes¬ 
tations  psycho-motrices  d’un  caractere  souvent  essentiellement 
penible.  Les  affirmations  simples  ne  suffisaient  plus,  surtout 
quand  on  s’est  rendu  compte  que  dans  le  domaine  neuro-psy- 
chiatrique,  ou  meme  uniquement  psychiatrique,  on  observait 
des  faits  qui  s’apparentaient  dans  une  certaines  mesure  a  ce 
qui  a  ete  decrit  sous  le  nom  d’hysterie. 

II  convient  done  de  revenir  sur  I’etude  de  ces  manifestations 
fonctionnelles  a  la  lumiere  de  faits  qui  ont  ete  etudies  de  plus 
pres  dans  ces  dernieres  annees,  et  qui  peut-etre  jettent  un  jour 
nouveau  sur  des  etats  psychologiques  ou  psycho-pathologiques 
qui  meritent  d’etre  retenus. 
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L’analyse  du  caractere  rigide,  plus  ou  moins  soutenu,  de  la 
volonte  dans  ces  cas,  demande,  —  toute  question  de  conscience 
mise  a  part,  —  a  Mre  poursuivie. 


Je  m’excuse  de  revenir  sur  des  faits  qui  avaient  deja  longue- 
ment  fixe  mon  attention  quand,  au  Congres  de  Neurologie  de 
Geneve-Lausanne  (1907),  j’essayais  de  definir  les  caracteres  des 
accidents  hysteriques  en  les  attribuant  «  a  la  faculte  que  posse- 
dent  certains  sujets  d’isoler  d’une  fa§on  demi-consciente  et 
surtout  inconsciente  certaines  perceptions  ou  aperceptions  et  de 
leur  laisser  prendre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  en 
dehors  d’une  activite  psychique  vigilante  superieure,  une  impor¬ 
tance  telle  qu’elle  exerce  une  action  dynamogenique  considera¬ 
ble  sur  certaines  fonctions  ».  Je  ne  repoussais  done  nullement 
a  ce  moment,  en  face  de  ces  faits,  I’influence  de  la  suggestion  et 
de  la  persuasion;  je  cherchais  seulement  a  savoir  quel  en  pou- 
vait  etre  le  mecanisme  psychologique.  Ceci  se  passait  en  1907  et 
dans  la  discussion  qui  suivit  j’avais  done  trouve  un  terrain 
d’accord  tres  courtois  avec  Babinski,  pour  qui  j’ai  toujours  pro- 
fesse  la  plus  respectueuse  admiration  et  qui  ne  demandait  d’ail- 
leurs  qu’a  faire  certaines  concessions  sur  ce  terrain. 

Plus  tard,  d’autres  auteurs  emirent  des  opinions  tres  voisines 
qui  permettaient  de  progresser  dans  cette  conception  psycho¬ 
logique  de  la  «  dissociation  des  etats  fonctionnels  »  auxquels 
je  m’interessais  des  I’origine. 

En  1909,  M.  Janet,  dans  son  livre  des  Nevroses  parlant  de 
I’hysterie,  insiste  sur  la  «  tendance  a  la  dissociation  et  a  I’eman- 
cipation  de  systeme  d’idees  et  de  fonctions  qui,  par  leur  syn- 
these,  constituent  la  personnalite  ». 

Binet  et  Simon,  egalement,  cherchaient  a  mettre  en  relief  des 
«  etats  de  separation  de  conscience  »  qu’ils  decelaient  dans  les 
manifestations  hysteriques. 

Chaslin,  dans  son  Traite,  revient  continuellement  sur  «  la 
fragmentation  de  la  personnalite  »  qui  aboutit  a  des  actes  essen- 
tiellement  dissocies. 

Enfm,  fk  notion  de  dissociation,  caracterisee  par  le  terme  de 
schizophrenie,  prend  une  grande  importance  en  1912  avec  le 
Traite  de  Bleuler,  qui  etend  meme  d’une  fa?on  presque  deme- 
suree  a  toutes  sortes  de  conditions  psychopathologiques  cette 
notion  de  dissociation,  conjointement  avec  I’autisme,  avec  la 
separation  du  monde  exterieur,  etc.  On  pent  dire  toutefois  que 
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I’ceuvre  de  Bleuler  temoigne  d’un  effort  d’une  extreme  importance 
entre  les  tendances  de  la  personnalite  d’apparence  normale  et 
celles  de  la  personnalite  morbide. 

Mais  nous  etions  encore,  a  cette  epoque,  peu  enclins  a  appli- 
quer  cette  doctrine  des  etats  schizoides  a  I’hysterie,  et  pendant 
toutes  les  discussions  qui  surgirent  a  propos  de  la  neurologie 
de  guerre,  aussi  Men  sur  I’emotion,  sur  I’hysterie,  sur  les  trou¬ 
bles  psychopathiques  ou  mentaux,  il  ne  fut  guere  question  de 
ces  aptitudes  constitutionnelles  a  la  dissociation. 

Dans  la  premiere  edition  de  mon  Traite  de  Neurologie,  en 
1922,  je  revins  neanmoins  sur  le  sujet  qui  avait  deja  retenu 
mon  attention  quand  je  traitai  de  I’hysterie,  et  je  modifiai  ma 
definition  en  y  ajoutant  I’element  de  fixation.  Ma  definition 
devint  alors  la  suivante  :  I’hysterie  est  caracterisee  par  la  capa- 
cite  pour  certains  sujets  d’isoler  et  de  fixer  certaines  manifes¬ 
tations  des  activites  motrices,  sensitives  ou  psychiques,  en 
dehors  de  toute  activite  volontaire  et  consciente,  pour  aboutir 
a  des  manifestations  infmiment  variees  et  qui  n’ont  qu’un  carac- 
tere  transitoire. 

Restait  a  expliquer  pourquoi  ces  apparences  si  diverses  ne 
se  traduisaient  pas  par  une  activite  volontaire  nettement  appa- 
rente,  pourquoi  la  vigilance  du  sujet,  en  quelque  sorte  dans  la 
fixation  de  ses  perturbations  fonctionnelles  isolees,  ne  se  tradui- 
sait  pas  par  les  signes  habituels  d’une  volonte  consciente,  pour¬ 
quoi-  il  s’agissait  en  un  mot  de  representations  ayant  un  carac- 
tere  en  quelque  sorte  automatique  dont  la  persistance  echappait 
aux  efforts  d’opposition  interesses  du  sujet. 

Il  convient  ici  de  mettre  une  fois  de  plus  en  relief  combien 
dans  la  majorite  des  cas  les  accidents  hysteriques  ne  s’accompa- 
gnent  pas,  meme  dans  les  attitudes  les  plus  penibles  d’efforts,  de 
fatigue,  et  de  tout  ce  cjui  decoule  d’une  volonte  tendue  pendant 
des  temps  infiniment  prolonges. 

Un  autre  caractere  mis  en  evidence  encore  par  Chaslin,  c’est 
I’indifference  avec  laquelle  I’hysterique  accueille  et  supporte  sa 
maladie  ;  I’hysterique  promene  sa  paralysie  comme  le  catato- 
nique.  maintient  sa  catalepsie.  Un  de  nos  malades  de  50  ans, 
atteint  d’hemiplegie  avec  hemianesthesie,  consecutive,  apres  une 
phase  de  retardement,  a  une  decharge  electrique  sans  briilure, 
accepte  son  infirmite  avec  une  apathie  absolue.  Il  assiste  a  nos 
efforts  de  restauration  de  sa  sensibilite  et  de  sa  motricite  avec 
une  amenite  indulgente,  qui  ne  se  dement  pas  malgre  I’intensite 
insupportable  pour  tout  autre  sujet  des  courants  que  nous 
adjoignons  a  nos  stimulations  par  la  parole. 
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Ce  rapprochement  pent  s’appliquer  egalement  aux  troubles 
psychopathiques  de  I’hysterique,  comme  a  ceux  du  schizophrene, 
et  tout  le  monde  a  vu  de  ces  presentations  de  type  acrobatique 
de  certains  hysteriques  qui  etaient  hors  des  possibilites  du  sujet 
normal  capable  du  maximum  d’efFort  de  volonte.  Ces  sujets  n’ex- 
teriorisent  pas  le  moindre  signe  de  fatigue,  de  meme  que  certaines 
agitations  choreiques  qui  auraient  lasse  les  danseurs  profession- 
nels  les  plus  entraines. 

L’une  de  nos  malades,  atteinte  de  crises  de  narcolepsie,  avec 
permanence  de  la  position  horizontale,  et  pont  (tete  et  pieds 
sur  le  dossier  de  deux  chaises)  a  fini  internee,  apres  deux  ans 
d’observation,  schizophrene  manifeste. 

Ces  constatations  conduisaient  done  a  rechercher  quel  etait 
I’etat  fonctionnel  de  ces  malades  presentant  la  symptomatologie 
dite  hysterique,  surtout  quand  ils  revetent  de  plus  en  plus  les 
caracteres  de  la  demence  precoce,  de  la  schizophrenie. 

N’etait-il  done  pas  indique  dans  ces  conditions  de  rechercher 
s’il  y  avait  un  mecanisme  physiopathologique  qui  pouvait  nous 
conduire  a  voir  un  rapprochement  entre  I’etat  hysterique  et  I’etat 
schizophrenique,  particulierement  sous  une  des  formes  les  plus 
impressionnantes  :  I’etat  catatonique  ? 

En  raison  de  certaines  analogies  cliniques,  les  investigations 
biologiques  devaient  porter  tout  d’abord  sur  les  attitudes  et  les 
etats  musculaires  consideres  dans  le  parkinsonisme  ou  dans  la 
catalepsie  catatonique,  conditions  qui,  pour  une  part,  sont  par- 
tiellement  realisees  dans  les  apparences  de  certains  hysteriques; 
je  dois  dire  qu’en  ce  qui  concerne  le  parkinson,  les  recherches 
relatives  a  I’etat  musculaire,  entre  les  mains  de  Delmas-Marsalet, 
comme  de  Baruk,  ont  montre  des  differences  physiologiques  tres 
nettes  avec  ce  que  Ton  observe  dans  certaines  attitudes  hyste¬ 
riques.  II  n’en  fut  pas  de  meme  dans  les  recherches  que  nous 
avons  poursuivies  avec  Baruk  sur  les  attitudes  cataleptoides 
des  catatoniques. 

II  est  certain  que  deja  au  point  de  vue  clinique  I’attention  etait 
eveillee  sur  certaines  ressemblances  :  on  sait  que  des  catatoni¬ 
ques  complMement  immobiles  et  en  apparence  indifferents  reve- 
lent,  quand  ils  sont  sortis  de  leur  etat  maladif,  qu’ils  etaient 
parfaitement  au  courant  de  ee  qui  se  passait  autour  d’eux,  et 
nullement  insensibles  comme  ils  le  paraissaient.  Certains  sont 
susceptibles  d’interrompre  leur  rigidite  de  statue,  pour  descen- 
dre  de  leur  lit,  aller  au  voisinage  chercher  un  journal,  cher- 
cher  un  aliment  quelconque  et  reprendre  ensuite  leur  position. 
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Bien  d’autres  faits  montrent  que  leur  activite,  en  apparence  siip- 
primee,  est  toujours  susceptible  de  se  reveiller  momentanement. 

Des  recherches  plus  completes  encore  ont  montre,  en  colla¬ 
boration  avec  Baruk  et  Thevenard,  que  les  rythmes-  des  inscrip¬ 
tions  myographiques  presentaient  de  grandes  analogies  dans 
I’hysterie  et  dans  la  catatonie.  Le  rythme  de  Pipper  a  10  ou  12 
-oscillations  coupees  par  des  oscillations  maj cures  se  retrouve 
dans  I’un  comme  dans  I’autre  cas,  alors  que  dans  le  parkinsonis- 
me  ou  dans  les  etats  organiques,  I’inscription  myographique  pre¬ 
sente  une  regularite  tout  a  fait  differente.  Ces  courbes  des  hys- 
teriques  comme  des  catatoniques  se  rapprochent  en  somme  du 
rythme  des  contractions  volontaires,  bien  que  toutes  les  appa- 
rences  soient  pour  qu’il  n’y  ait  pas  d’activite  volitionnelle 
soutenue. 

De  meme,  autrefois,  nous  avions  constate  avec  Dreyfus-Rose 
que  les  inscriptions  de  clonus  du  pied  que  presentaient  certains 
hysteriques  contractures  etaient  tout  a  fait  differentes  de  I’ins- 
cription  graphique  du  clonus  du  pied  des  organiques  en  ce  fait 
que  les  oscillations  du  pied  dans  I’organique  sont  absolument 
regulieres  dans  le  temps  comme  au  point  de  vue  de  I’amplitude 
tandis  que  le  clonus  liysterique  est  irregulier  et  par  consequent 
implique  une  certaine  action  volitionnelle  plus  ou  moins  cons- 
ciente,  en  tons  cas,  soutenue  sans  effort  et  souvent  inepuisable. 

Enfin,  chez  I’hysterique  comme  chez  le  catatonique,  il  a  ete 
possible  d’observer  que  I’excitation  voltaique  du  labyrinthe  pou- 
vait  Mre  supportee  sans  vertiges  et  sans  douleurs,  aussi  bien 
chez  certains  catatoniques  que  chez  certains  hysteriques,  —  ce 
qui  allait  de  pair  avec  des  constatations  faites  sur  la  resistance 
-de  la  sensibilite  cutanee  dans  certains  cas,  —  Hautant  avait  fait 
les  memes  constatations  sur  le  labyrinthe  de  sourds  hysteriques. 

De  plus,  certaines  reactions  pharmacodynamiques  constatees 
par  Tinel  et  Lamache  montraient  chez  des  hysteriques  a  crises 
epileptoides  ou  dans  des  cas  de  somnolence  narcoleptique,  des 
resistances  particulieres  laissant  supposer  que  les  activites  fonc- 
tionnelles  de  certains  systemes  organo-vegetatifs  etaient  profon- 
dement  troublees. 

Sans  multiplier  ces  constatations,  nous  relevons  dans  ces  faits 
la  notion  de  dynamismes  perturbes  de  certains  systemes  et  cela 
en  dehors  de  toute  tension  volitionnelle  ayant  un  caractere  reali- 
sateur.  Mais  c’est  surtout  sur  le  domaine  clinique  que  les  analo¬ 
gies  ont  frappe  bien  des  cliniciens  quand  ils  observaient  certai¬ 
nes  maladies  portant  sur  I’appareil  endocrino-sympathique  au 
cours  d’alterations  du  systeme  extra-pyramidal  ;  et  des  rappro- 
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chements  tendaient  a  s’imposer  a  I’esprit.  Ils’  ont  pris  de  plus 
en  plus  de  consistance  a  mesure  que,  sortant  de  I’analyse  symp- 
tomatique,  on  cherchait  a  provoquer  experimentalement  certai- 
nes  reactions. 


II  est  certain  que  I’encephalite  a  montre  que  sous  I’influence 
de  I’emotion  ou  meme  de  la  contagion  des  groupeinents  sympto- 
matiques  pouvaient  se  produire  chez  les  malades  qui  parais- 
saient  completement  en  dehors  d’une  activite  volitionnelle  et 
qui,  neanmoins,  reproduisaient  des  phenomenes  assez  sembla- 
bles  a  ce  qu’on  observe  dans  I’hysterie.  C’est  pourquoi  on  a  ete 
tente  de  mettre  en  cause  des  mecanismes  fonctionnels  d’ordre- 
vasculaire  ou  humoral  frappant  tout  I’ensemble  du  systeme 
extra-pyramidal  ou  des  centres  sous-corticaux  ;  ceux-ci  pou¬ 
vaient  etre  appeles  parfois  ainsi  a  se  liberer  des  centres  hierar- 
chiquement  superieurs. 

Rappelons  seulement  que  Galligaris  a  attribue  certains  phe¬ 
nomenes  moteurs  chez  des  hysteriques  a  des  excitations  extra- 
pyramidales  ;  que  Sterck  (1926)  s’attacha  a  des  faits  de  memo 
ordre.  Kinnier  Wilson,  des  1928,  et  dans  d’autres  publications 
posterieures,  voit  un  rapport  entre  la  crise  hysterique  et  les 
manifestations  de  la  decerebration  experimentale.  Reprodui- 
sons  son  texte  :  «  Si  nous  nous  representons  le  degre  le  plus 
superficiel  de  la  dissociation  hysterique,  celui  qui  interesserait 
le  niveau  des  neurones  trans-corticaux,  les  mouvements  liberes 
auront  un  aspect  volontaire  et  complexe  ressemblant  a  une  acti¬ 
vite  motrice  normale,  sans  qu’il  y  ait  en  elle  toutefois  une  par¬ 
ticipation  pleinement  consciente.  I>e  cette  fagon,  les  mouvements. 
d’une  crise  hysterique  recoivent  leur  explication  physiologique 
d’une  maniere  analogue  aux  desordres  fonctionnels  provoques 
par  la  decerebration  experimentale.  » 

Dans  ces  dernieres  annees.  Van  Bogaert  et  Delbek,  des  1926 
et,  dans  les  annees  successives,  particulierement  Van  Bogaert,. 
dans  son  rapport  au  Congres  de  Bruxelles  en  1935,  insistent  sur 
ces  expressions  neurologiques  voisines  de  celles  qui  resultent 
d’alterations  organiques  et  qui  sont  provoquees  par  I’emotivite 
sur  un  terrain  endocrino-sympathique.  «  L’essentiel  du  trouble 
hysterique,  dit-il,  reside  dans  une  fragilite  particuliere  de  tou- 
tes  les  functions  d’integration  de  celui-ci,  telle  que  sous  I’effet 
d’emotions,  pour  un  sujet  sain,  subliminales,  se  realisent  chez 
lui  des  dissociations  neuronales  qu’il  est  incapable  ulterieure- 
inent  de  dominer,  abandonne  a  ses  seules  energies.  On  voit  chez 
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lui  des  inhibitions  plus  on  moins  etendues,  mettant  des  fonc- 
tions  cerebrales  entieres  hors  de  portee  du  controle  volontaire, 
et  en  liberant  d’autres.  » 

Je  suis  done  completement  d’accord  avec  le  rapporteur  du 
Congres  d’Anvers  pour  les  termes  comme  pour  les  idees  sur  ce 
qu’il  appelle  cette  «  fixation  d’ attitude  »,  nee  pour  lui  sous 
I’intluence  d’ecarts  considerables  du  fonctionnement  du  sys- 
teme  nerveux  normal  (voir  ma  definition  plus  haut).  Ce  proces¬ 
sus  d’isolement  et  de  fixation,  d’origine  psychique  ou  de  disso¬ 
ciation,  sur  lequel  j’ai  insiste  encore  en  1918,  quand,  avec  Lher- 
niitte,  j’etudiais  les  modifications  des  reflexes  tendineux  chez 
les  contractures  hysteriques  que  I’anesthesie  la  plus  profonde 
n’arrivait  pas  a  supprimer,  merite  de  retenir  I’attention  des 
esprits  non  prevenus. 

En  somme,  pour  Van  Bogaert,  qui  avail  surtout  en  vue  I’analo- 
gie  de  cerlaines  crises  oculogyres  se  produisant  chez  les  post- 
cncephalitiques,  avec  certaines  manifestations  hysteriques  ti'i- 
Imtaires  de  I’emotion  ou  de  la  contagion,  cet  appareil  sympto- 
matique  traduit  avant  tout  des  modifications  transitoires  du 
s5fsteme  extra-pyramidal.  Ces  crises  se  produisent  par  un  meca- 
nisme  de  suggestion  dans  certains  cas,  et  cessent  egalement  par 
suggestion,  ce  qui  montre  la  parente,  peut-on  dire,  des  affections 
de  type  fonctionnel  aussi  bien  chez  des  malades  organiques  que 
chez  des  sujets  en  apparence  normaux.  II  est  vrai  que  ceux-ci 
presentent  une  charge  affective  telle  que  les  influences  psychi- 
ques  determinent  chez  eux  des  faits  analogues  a  ce  qui  existe 
chez  d’autres  sujets  dont  le  systeme  nerveux  a  ete  particuliere- 
ment  sensibilise  par  des  etats  organiques. 

Marinesco,  de  meme,  a  invoqu^,  pour  schematiser  le  meca- 
nisme  de  I’hysterie,  une  modification  particuliere  de  I’excita- 
bilite  des  centres  sous-corticaux  qu’a  rappelee  Van  Bogaert. 
Cette  derniere  entrainerait  par  induction  reciproque  des  modifi¬ 
cations  inverses  de  I’excitabilite  corticale  dans  le  sens  d’une 
inhibition  chronique  et  d’etats  qui  favoriseraient  a  leur  tour  la 
liberation  de  certains  appareils  sous-corticaux. 

Plus  recemment,  Pavlov,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie 
(1936),  avail  porte  son  attention  aussi  sur  ce  mecanisme  des 
phenomenes  hysteriques  qu’il  rattachait  a  des  activites  disso- 
ciees  des  centres  corticaux  et  sous-corticaux.  II  est  interessant 
de  reproduire  la  'conception  du  physiologiste  russe,  bien  qu’il 
s’agisse  la  encore  de  considerations  hypothetiques,  mais  celles-ci 
reposent  neanmoins  sur  des  vues  ingenieuses  d’un  esprit  que 
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I’etude  des  reflexes  conditionnels  avail  deja  porte  a  attacher 
une  grosse  importance  aux  activites  des  centres  sous-corticaux. 

La  doctrine  de  Pavlov,  enoncee  en  1936,  pent  etre  resumee  de 
la  facon  suivante  :  les  activites  fonctionnelles  psycho-motrices 
sont  sous  la  dependance  :  1°  des  centres  sous-corticaux,  les 

premiers  en  date  au  point  de  vue  du  developpement  ontogeni- 
que,  et  que  Ton  considere  comme  I’origine  des  reflexes  incondi- 
tionnes  (instincts,  tendances,  affeckt)  ;  2°  d’un  autre  systeme 
coordinateur,  le  dernier  au  point  de  vue  du  developpement, 
beaucoup  plus  fragile  et  qu’on  localise  dans  les  lobes  frontaux. 
Ce  dernier  systeme  est  celui  qui  se  laisse  le  plus  facilement 
envahir  lors  des  conditions  d’inhibition  les  plus  variees  (emo¬ 
tions,  commotions),  et  qui  apparait  le  plus  facilement  touche 
au  cours  des  premiers  degres  de  I’etat  hypnotique.  Ulterieure- 
ment,  dans  la  succession  des  faits,  c’est  le  premier  systeme,  sys¬ 
teme  sous-cortical  qui,  libere  de  Taction  regulatrice  du  systeme 
coordinateur  superieur,  se  montre  au  premier  plan  sous  la 
forme  de  reveries,  par  exemple,  ou  plus  generalement,  d’etats 
oniriques. 

On  conceit  ainsi  que  cette  derniere  forme  de  vie  psychique 
ait  un  caractere  quelque  peu  chaotique;  la  perte  du  contact 
avec  la  realite  se  dessine  nettement,  soumise  qu’elle  est  plus 
facilement  aux  influences  emotives  reglees  par  les  centres  sous- 
corticaux. 

Pavlov  fut  amene  dans  ces  conditions  a  faire  allusion  aux 
troubles  de  la  synthese  psychique  suivant  la  conception  de 
Janet.  En  conclusion,  il  put  declarer  que  dans  Thysterie  il  y 
avait  desunion,  disparition  de  la  hierarchic  naturelle  des  acti¬ 
vites,  laquelle  hierarchic  est  la  charpente  de  notre  personnalite 
et  constitue  Tintegrite  de  notre  moi. 

Cette  notion  de  la  hierarchic  des  centres  rappelle  singulie- 
rement  la  conception  deja  ancienne  de  Hughlings- Jackson  et  la 
theorie  des  dissolutions  fonctionnelles  ahoutissant  aux  inter¬ 
relations  des  divers  centres  cerebraux  et  a  la  liberation  fonc- 
tionnelle  de  certains  d’entre  eux.  Il  s’agit  la  en  somme  de  cons¬ 
tructions  interessantes  concernant  les  interdependances  des  cen¬ 
tres  psychiques  et  psycho-moteurs,  mais  la  demonstration  des 
phenomenes,  expression  d’un  tel  mecanisme,  restait  a  faire. 

Or,  dans  la  conception  de  Thysterie,  maladie  de  la  suggestion, 
il  etait  en  quelque  sorte  sous-entendu  que  les  caracteres  de  cette 
psycho-nevrose  Tintegraient  dans  les  diverses  expressions  d’or- 
dre  volontaire,  expressions  conscientes,  ou  peut-etre  seulement 
crepusculaires  et  Ton  salt  que  Toeuvre  capitale  de  Bahinski 
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avail  ete  de  demontrer  que  toutes  les  manifestations  hysteri- 
ques  pouvaient  Mre  reproduites  par  la  volonte,  tandis  que  cer¬ 
tains  signes  caracteristiques  de  la  notion  d’organicite  de  cer¬ 
tains  symptomes  apparaissaient  nettement  absents. 

Si  Ton  se  place  sur  le  terrain  des  activites  fonctionnelles  de 
certains  systemes  corticaux  ou  sous-corticaux,  on  pent  admettre 
que  ces  activites  fonctionnelles  puissent  etre  independantes  de 
lesions  irritatives  ou  destructives.  II  y  a  meme  des  conditions 
qui  traduisent  simplement  un  etat  variable  du  tonus  des  cen¬ 
tres  nerveux,  pouvant  se  modifier  sous  des  influences  occasion- 
nelles  :  liumorales,  vasculaires  ou  dependantes  des  ergies  du 
systeme  endocrino-vegetatif. 

On  salt  bien  qu’au  cours  d’etats  d’inhibition  grave,  d’ordre 
reflexe,  on  pent  voir  des  modifications  de  la  motricite,  de  I’acti- 
vite  fonctionnelle  du  coeur  et  meme  des  pupilles,  qui  s’apparen- 
tent  a  des  troubles  lesionnels  d’apparence  organique.  Les 
constatations  recentes  faites  d’autre  part  au  cours  de  perturba¬ 
tions  liumorales  provoquees  par  certaines  interventions  thera- 
peutiques  offrent  des  apparences  de  meme  ordre.  C’est  ainsi 
qu’au  cours  de  la  therapeiitique  insulinique  de  choc,  on  pent 
observer  des  attitudes  hallucinatoires,  donnant  le  tableau  de 
I’anxiete  la  plus  dramatique,  et  au  cours  de  ces  etats  d’excita- 
tion  transitoire  qui  reproduisent  la  plupart  des  agitations  psy- 
chomotrices  de  I’hysterie  classique  d’aiitrefois,  on  pent  observer 
passagerement  le  signe  de  I’orteil,  des  modifications  pupillaires, 
de  la  paralysie  de  certains  nerfs  craniens  (6°  paire,  par  exem- 
ple),  les  convulsions  epileptiformes.  Or,  tout  ce  tableau  cliniqiie 
impressionnant  cedait  rapidement  a  I’ingestion  de  sucre.  La 
modification  humorale  temporaire  provoquee  a  transforme  pas¬ 
sagerement  seulement  I’equilibre  des  synergies  fonctionnelles 
des  centres. 

Recemment,  nous  constations  encore  sous  I’influence  d’injec- 
tions  tlierapeutiques  de  cardiazol  les  memes  phenomenes  (signe 
de  I’orteil,  areflexie  pupillaire,  epilepsie,  se  developpant  subite- 
ment  et  disparaissant  en  I’espace  de  quelques  minutes).  La 
recuperation  fonctionnelle  chez  ces  sujets,  s’operant  avec  une 
telle  rapidite,  a  done  bien  les  apparences  d’un  etat  dynamique 
qui  prend  le  masque  d’un  syndrome  d’origine  organique,  lequel 
traduit  seulement  une  dissociation  partielle  et  temporaire  de 
certaines  aetivites  fonctionnelles. 

N’est-il  pas  permis  de  penser  que  sous  I’influence  de  charges 
affectives  renforcees  encore  par  certaines  conditions  endocrino- 
sympathiques,  de  pareilles  perturbations  fonctionnelles  puissent 
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aboutir  a  creer  passagerement  une  symptomatologie  asser 
deconcertante  ?  Celle-ci  traduit  la  deregulation  de  processus, 
raoteurs,  sensitifs,  psychomoteurs,  ou  meme  psychiques  abou- 
tissant  au  tableau  de  la  dissociation,  de  la  fragmentation  de  la 
personnalite,  a  laquelle  nous  faisions  allusion  plus  baut.  Cette 
dissociation  pent  etre  suivie  de  tontes  sortes  de  phenomenes. 
secondaires,  au  hasard  des  divers  evenements  exterieurs. 

Or,  precisement,  cette  capaeite  de  mettre  en  jeu  les  activites 
fonctionnelles  de  certains  systemes  apparait  a  des  degres  varia¬ 
bles,  et  surtout  d’une  facon  inegale  dans  le  temps,  aussi  bien 
chez  I’bysterique  que  chez  le  schizoide,  et  a  surtout  un  carac- 
tere  definitif  dans  les  cas  de  schizophrenie  averee. 

Une  de  nos  malades  de  48  ans  a  manifeste  des  signes  d’un 
etat  delirant  de  type  schizoide  (comportement  anti-social,  vivant 
dans  des  conditions  sordides,  negation  de  raccouchement  clan- 
destin  de  sa  fille,  non  declaration  a  I’etat-civil  de  I’enfant  de 
celle-ci,  enfin  lettres  incoherentes  a  un  depute).  Cette  femme 
relativement  calme  et  docile  dans  le  service,  fait  a  I’occasion 
d’une  chute  sans  gravite  une  contracture  permanente  de  tons 
les  segments  du  membre  superieur  gauche,  avec  hyperalgesie. 
Aucun  signe  d’organicite  a  la  radio,  disparition  des  troubles  sous 
I’anesthesie,  mais,  des  la  cessation  de  I’anesthesie,  retour  des 
phenomenes  auxquels  aucun  moyen  d’invigoration  physio- 
psychotherapique  ne  pent  porter  remede. 

Ces  deux  categories  de  malades  (hysterique  ou  schizophreni- 
que)  offrent  done  egalement  des  manifestations  de  dissociation 
psychique  ou  psychomotrice  qui  sont  reliees  par  des  traits 
communs,  de  sorte  qu’on  pourrait  constituer  un  groupe  des 
affections  relevant  du  meme  processus  pathogenique  qui  consti- 
tuerait  le  groupe  de  ce  que  j’ai  appele  les  schizoses,  groupe 
intermediaire  entre  les  nevroses,  expression  des  perturbations 
du  systeme  vegetatif,  et  les  psychoses  proprement  dites  tradui- 
sant  les  perturbations  du  psychisme  normal.  Ici,  toutefois,  inter- 
vient  au  premier  rang  la  notion  du  temps,  car  la  difference 
capitale  qui  apparait  dans  les  expressions  de  ces  diverses  schizo¬ 
ses,  e’est  la  profondeur,  la  gravite  dn  processus  dissociatif  ; 
dans  les  etats  schizofdes  ou  schizophreniques,  la  dissociation 
est  durable,  souvent  permanente,  definitive.  Dans  le  groupe  des 
affections  dites  hysteriques,  la  dissociation  est  essentiellement 
superficielle  et  temporaire.  De  plus,  cette  dissociation  se  pre¬ 
sente  sous  les  allures  de  manifestations  accidentelles  banales, 
souvent  mises  en  jeu  par  I’emotion,  la  douleur  physique  ou 
morale,  et  comme  cette  dissociation  n’est  que  tres  superficielle. 
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on  concoit  facilement  qu’elle  pent  Mre  reduite  soit  par  la  per¬ 
suasion,  soil  par  tons  les  precedes  de  contre-suggestion. 

Ces  formes  banales  qui  voisinent  avec  les  repercussions  eino- 
tives  de  certains  chocs  accidentels,  e’est  essentiellement  le  pithia- 
tisme.  Aussi  n’attache-t-on  a  celui-ci  que  le  degre  d’interet  qu’il 
merite.  Toutefois,  il  convient  de  ne  pas  le  trailer  avec  indiffe¬ 
rence  et  de  le  qpmbattre  de  bonne  heure  car  la  perseveration  des 
expressions  banales  de  ce  pithiatisme  engendre  la  fixation  d’lin 
trouble  primitivement  leger  et  la  survenue  de  phenomenes 
secondaires  auxquels  s’ajoutent  des  elements  nouveaux,  acces- 
soires,  qu’on  a  decrits  sous  le  nom  de  manifestations  pliysio- 
pathiques.  D’autre  part,  il  n’est  pas  douteux  que  sur  certains 
terrains  la  dissociation  pent  prendre  un  caractere  beaucoup 
plus  grave  ;  elle  est  d’emblee  fixee  sous  une  forme  tres  resis- 
tante  et  les  tendances  psychologiques  anormales  prennent  de 
plus  en  plus  corps  sous  I’influence  de  la  duree.  Ce  syndrome 
s’enrichit  de  complexes  d’ordres  divers  qui  puisent  leur  origine 
dans  de  multiples  evenements  enregistres  depuis  I’enfance  et 
qui  avaient  ete  refoules. 

Peut-etre  trouvera-t-on  dans  la  notion  psycho-pathologique  que 
nous  developpons  I’explication  pathogenique  du  passage  d’un 
tableau  clinique  ne  revetant  que  les  allures  de  I’hysterie  aux  psy¬ 
choses  caracteristiques  de  I’etat  scliizophrenique.  11  convient 
d’ailleurs  de  souligner  qu’ainsi  peuvent  s’expliquer  les  cas  de 
remission,  de  transformations  passageres  de  certaines  schizo¬ 
phrenics,  qui  oscillent  entre  les  caracteres  de  I’une  et  de  I’autre 
maladie. 

Cette  esquisse  que  nous  retracons,  avec  toutes  les  reserves 
opportunes,  de  revolution  des  manifestations  psychopathiques 
hysteriques  classees  autrefois  comme  «  folies  hysteriques  »  et 
qui  reparaissent  maintenant  dans  les  certificats  sous  la  denomi¬ 
nation  de  «  schizophrenics  »,  ne  pent  Mre  acceptee  que  comme 
un  effort  vers  des  recherches  nouvelles.  Les  indications  que  nous 
apporte  la  clinique  ne  contiennent  d’abord  que  des  elements 
caracteristiques  de  cette  charpente  que  nous  avons  ebauchee  ; 
I’edifice  ne  prend  corps  le  plus  souvent  qu’avec  I’addition  de 
toutes  sortes  de  decors  pathologiques,  si  I’on  peut  ainsi  dire, 
traduisant  dCs  tendances  maniaques,  parano'iaques,  ou  meine 
des  efforts  compensateurs  qui  s’opposent  a  revolution  de  la 
maladie  primitive,  ou  la  completent,  comme  cela  s’observe  si 
souvent. 

Mais  ceci  nous  entrainerait  en  dehors  de  la  question  sur 
laquelle  nous  attirons  I’attention,  a  savoir  les  rapports  qui  unis- 
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sent  les  accidents  hysteriques  aux  manifestations  schizophre- 
niques. 

En  terminant,  nous  dirions  volontiers,  —  bien  que  nous  ne 
nous  dissimulions  pas  le  danger  qu’il  y  a  a  etablir  des  formu- 
les  trop  etroites,  —  nous  dirions  done  que  beaucoup  d’hysteri- 
ques  on  meme  de  pithiatiques  nous  apparaissent  comme  ayant 
des  caracteres  s’apparentant  a  des  formes  de  schizophrenie  lar- 
vee,  et  que  la  conception  de  I’hysterie,  si  discutee,  pourrait 
trouver  un  reel  benefice  a  Mre  envisagee  sous  Tangle  des  mani¬ 
festations  neuro-psychiatriques  de  Tordre  des  dissociations, 
schizopbreniques  :  Thysterie  serait  done  un  aspect  des  formes 
multiples  des  sebizoses.  Loin  de  nous  Tidee  de  voir  les  hysteri¬ 
ques  comme  des  candidats  eventuels  sinon  habituels  a  la  schizo¬ 
phrenie.  II  y  a  lieu  toutefois  de  penser  qu’en  raison  de  Tanalogie 
des  elements  que  nous  rencontrons  dans  la  structure  des  etats 
schizoides  et  des  etats  hysteriques,  les  formes  de  passage  de  Tun 
a  Tautre  syndrome  peuvent  etre  envisagees. 


LES  TROUBLES  ENDOCRINIENS 
DANS  LES  ETATS  D’EXCITATION  <J) 


PAR 

Jean  TUSQUES 


La  decouverte  des  glandes  endocrines  fit  naitre  un  grand 
espoir  chez  les  medecins  en  general  et  chez  les  psychiatres  en 
particulier.  Get  espoir  fut  encourage  par  la  constatation  d’une 
incontestable  influence  des  secretions  internes  sur  I’activite 
psychique,  influence  qu’etablit  par  exemple  I’etude  de  la  patho- 
logie  thyroidienne.  Et  de  nombreux  chercheurs  furent  tout 
naturellement  portes  a  voir  dans  des  troubles  des  secretions 
internes  le  primum  movens  des  «  maladies  mentales  »  a  ^iolo- 
gie  particulierement  mysterieuse,  pour  lesquelles  1  explication 
«  preformiste  »  (degenerescence,  constitution)  paraissait  tout 
de  meme  un  peu  simple.  Ainsi  naquit  toute  une  floraison  anar- 
chique  de  travaux  fragmentaires,  generalement  destines  non  pas 
a  controler  une  hypothese,  mais  a  rendre  vraisemblables  quel- 
ques  liatives  theories. 

En  1908,  au  cours  de  la  discussion  du  rapport  de  Laignel- 
Lavastine  (91)  sur  les  «  Troubles  psychiques  par  perturbations 
des  glandes  a  secretion  inierne  »,  H.  Claude  (43)  constatait 
«  que  nous  ne  savons  rien  de  precis  sur  cet  immense  sujet  et 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  pent  emettre  que  des  hypo¬ 
theses  sur  les  relations  qui  existent  entre  les  troubles  psychi¬ 
ques  et  les  perturbations  des  glandes  endocrines  »  ;  et  il  decla- 
rait  qu’  «  il  eut  ete  preferable...  de  limiter  le  probleme,  et,  au 
lieu  de  rechercher  les  consequences  generales  au  point  de  vue 
psychique  des  modifications  de  toutes  les  glandes  a  secretion 
interne,  de  nous  restreindre  a  I’examen  de  celles-ci  dans  un  etat 


(1)  Rapport  presente  par  M.  le  D'  Jean  Tusques,  a  la  Societe  Medico- 
Psijchologique,  le  lundi  26  juiUet  1936  [2^  seance,  a  3  heures  precises,  au 
siege  de  I’Academie  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seme,  a  Pans  (VP  arr.)J 
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morbide  bien  determine  ».  C’est  cette  idee  qiie  reprit  la  Societe 
Medico-Psychologique  lorsqu’elle  decida  de  mettre  a  I’ordre  du 
jour  de  sa  seance  du  26  juillet  1937  I’etude  des  Troubles  endo- 
criniens  dans  les  etats  d’excitation.  Lorsque  la  Societe  Medico- 
Psychologique  m’eut  fait  I’honneur  de  me  designer  comme 
rapporteur  de  cette  question,  je  resolus,  afin  de  donner  une  base 
plus  precise  a  la  discussion,  de  limiter  la  notion  d’  «  etats  d’ex¬ 
citation  »  a  celle  de  «  syndrome  maniaque  »  tel  qu’il  est 
aujourd’hui  classique,  non-symptomatique  d’un  processus  infec- 
tieux  ou  exotoxique  connu,  repondant  a  I’acces  de  manie  de  la 
folie  maniaque-depressive  de  Kraepelin.  Certes,  meme  ainsi 
reduite,  cette  notion  reste  encore  mal  limitee,  puisqu’on  pent 
observer  tons  les  intermediaires  entre  I’etat  maniaque  «  pur  » 
et  des  etats  plus  complexes  comme  les  etats  schizomaniaques. 
Mais  c’est  la  une  inevitable  imperfection,  les  limites  ne  pouvant 
etre  qu’arbitraires,  puisque  ce  sont  les  theories  qui  les  projet- 
tent  dans  les  fails. 

Je  n’apporte,  dans  I’expose  qui  suit,  aucun  travail  original. 
Peut-etre  vaut-il  mieux,  en  I’occurrence,  qu’une  mise  au  point 
soil  tentee  par  quelqu’un  qui  n’a  aucune  «  publication  »  a 
defendre  sur  cette  question... 

Je  me  bornerai,  en  raison  des  faibles  dimensions  de  la  place 
qui  m’est  attribuee,  a  faire  un  expose  critique  des  fails,  suivi 
d’un  tres  bref  commentaire  sur  les  theories  et  les  methodes 
utilisees. 


I.  Expose  critique  des  faits 

Je  divise  cet  expose  d’apres  les  methodes  suivies  en  :  A)  Inves¬ 
tigations  cliniques  ;  B)  Investigations  therapeutiques  ;  C)  Inves¬ 
tigations  anatomo-pathologiques  ;  D)  Investigations  biologiques 
et  biochimiques  ;  B)  Investigations  diverses  indirectes. 

A)  Investigations  cliniques 

Je  rapporterai  sous  cette  rubrique  les  differents  cas  publics 
de  manie  avec  troubles  endocriniens. 

1°  Troubles  thyroidiens.  —  Plusieurs  auteurs  ont  signale  la 
coexistence  du  syndrome  maniaque  et  du  goitre  exophtalmique : 
Morel-Mackenzie  (110),  Meynert  (108),  Robertson  (134),  Boette^ 
ger  (23),  Jung  (85),  Cane  (36),  Savage  (145)  (manie  et  mdanco- 
lie),  Landouzy  (92),  Hirschl  (78).  Dans  leur  travail  de  1906, 
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Parhon  et  Marbe  (121)  client  encore  :  Macdonnel,  Jensen,  Laehr, 
Rendu,  Richardson,  dont  je  n’ai  pas  trouve  les  references, 
Johnstone  (83),  Clarke  (42),  Mile  Landry  et  Camus  (93),  Deny 
et  Merklen  (54),  rapportent  trois  cas  de  coincidence  d’une 
psychose  maniaque  depressive  et  d’un  syndrome  basedowien. 
Dans  une  statistique  de  1913,  Parhon  (117),  trouve,  sur  86  cas 
■de  psychoses  chez  des  basedowiens,  «  67  fois  des  troubles  rele¬ 
vant  surtout  de  la  pathologie  de  I’affectivite  (manie,  melancolie, 
psychose  maniaque  depressive,  phobies,  obsessions)  »  ;  1  auteui 
lie  precise  malheureusement  pas  la  proportion  de  ces  differentes 
formes  pathologiques.  En  1914,  Arsimoles  et  Legrand  {U  bis) 
rapportent  I’observation  d’une  femme  atteinte  de  maladie  de 
Basedow  et  presentant  des  acces  de  depression  et  d’excitation 
<lu  type  hypomaniaque.  Ces  auteurs  soulignent,  ainsi  que 
Sterz  (148),  les  analogies  que  Ton  peut  etablir  entre  I’etat  men¬ 
tal  des  basedowiens  et  les  acces  de  depression  et  de  manie. 

Brissard  (28)  signale  28,57  0/0  hommes  et  18,18  0/0  femmes 
atteints  de  psychose  maniaque-depressive  parmi  106  goitreux. 
Klieneberger  (88)  declare,  sans  etayer  davantage  son  allega¬ 
tion,  qu’on  rencontre  surtout  dans  les  cas  legers  de  psychose 
maniaque-depressive,  tous  les  signes  d’une  excitation  thyroido- 
toxique  dans  les  etats  maniaques  et  quelquefois  des  manifes¬ 
tations  myxoedemateuses  dans  les  etats  depressifs.  Enfm  Alier- 
Comez  (13)  trouve  le  metabolisme  basal  abaisse  dans  la  depres¬ 
sion,  augmente  dans  la  manie. 

Ces  diverses  constatations  cliniques  sont  invoquees  par  les 
auteurs  de  theories,  a  I’appui  de  I’afFirmation  du  role  de 
r  «  hyper thyroidie  »  dans  I’etiologie  ou  tout  au  moins  la  patho- 
genie  du  syndrome  maniaque.  Quelle  peut  etre  la  valeur  de  ces 
donnees  cliniques  ?  II  faut  tout  d’abord  eliminer  la  plupart  des 
cas  anciens,  dans  lesquels  le  diagnostic  de  «  manie  »  corres¬ 
pond  a  toute  autre  chose  (confusion,  delire  aigu,  etc...)  qu’a 
ce  que  Ton  entend  par  ce  mot  actuellement,  comme  on  peut  le 
constater  a  la  lecture  des  observations  de  Morel-Mackenzie  (110), 
Meynert  (108),  Robertson  (134),  Boetteger  (23),  Jung  (85), 
Cane  (36),  Johnstone  (83),  Clarke  (42),  Hirschl  (78).  Ensuite,  il 
faut  tenir  compte  du  fait  qu’il  peut  y  avoir  coexistence  des 
syndromes  basedowien  et  maniaque  sans  que  puisse  meme  se 
poser  la  queMion  de  relation  de  cause  a  effet  entre  I’un  et  I’au- 
tre  ;  c’est  ainsi  que  Rene  Charpentier  et  Courbon  (40)  constatent 
dans  leur  cas  de  maladie  de  Basedow  et  psychose  maniaque- 
depressive,  que  les  acces  psychosiques  ont  apparu  bien  avant 
le  syndrome  basedowien,  et  que  I’amelioration  spontanee  de  ce 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  95*  annee,  t.  II.  —  Juin  1937.  2. 


18 


JEAN  TUSQUES 


syndrome  coincide  avec  une  recrudescence  des  acces  maniaco- 
melancoliques.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  si,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas, .  le  syndrome  maniaque  a  ete  observe  au 
cours  de  la  maladie  de  Basedow,  dans  un  nombre  beaucoup 
plus  grand  de  cas,  c’est  un  tout  autre  syndrome  qu’on  constate. 
On  pent  dire  que  presque  tous  les  aspects  psychopathiques  peu- 
vent  se  presenter  chez  les  basedowiens.  Ainsi  :  Boedecker  (21) 
publie  quatre  cas  de  troubles  psychiques  polymorphes  au  cours. 
de  la  maladie  de  Basedow,  Renaut  (132)  rapporte  un  cas  de 
delire  de  persecution  chez  un  basedowien.  Brunet  (30)  trouve 
chez  tous  les  basedowiens  avec  psychose  les  caracteres  des  deli- 
res  des  degeneres,  SoukhanofT  (147)  rapporte  un  cas  de  confu¬ 
sion  et  un  cas  de  melancolie  chez  des  basedowiens,  Seglas- 
(145  bis),  Devay  (56),  Trenel  et  Capgras  (151),  rapportent  des. 
cas  de  melancolie  chez  des  basedowiens,  Parhon  et  Marbe  (121) 
observent  deux  cas  de  delire  onirique  au  cours  de  la  maladie  de 
Basedow  ;  Boeteau  (22),  Dalmas  (51)  publient  de  nouveaux  cas. 
de  delire  de  persecution  chez  des  basedowiens  ;  Martin  (103),. 
dans  sa  these  de  1890,  conclut  deja  a  la  diversite  des  formes  des 
troubles  mentaux  dans  la  maladie  de  Basedow  ;  Delmas  (53)„ 
Ingham  et  Nielsen  (79),  Vermeylen  et  Minne  (156),  Dunlap  et 
Moersch  (58),  Katzenelbogen  et  Luton  (87),  Friedmann  et 
Kauser  (66)  publient  des  observations  qui  montrent  que  les  syn¬ 
dromes  psychopathiques  provoques  ou  declanches  par  un  etat 
hyperthyroidien  ne  presentent  aucun  caractere  de  specificite  et 
ne  se  ressemblent  en  general  que  par  leur  aspect  de  psychoses- 
toxiques  avec  agitation  et  confusion  ou  troubles  polymorphes^ 
L’etude  des  intoxications  thyroldiennes  medicamenteuses  con- 
firme  irrefutablement  cette  notion  :  Ferranini  (64),  Boinet  (24) 
des  1899  publient  des  cas  de  maladie  de  Basedow  avec  delire 
onirique  et  confusion  par  ingestion  de  corps  thyroide  en  exces., 
Roque  (137)  rapporte  un  cas  de  delire  toxique  a  type  onirique,. 
provoque  par  I’ingestion  de  6  gr.  72  de  thyroidine  en  quatre 
semaines.  Dans  une  etude  d’ensemble  de  1912,  Bon  (25)  trouve 
sur  six  observations  d’intoxication  thyroidienne  chez  I’adulte, 
un  delire  onirique,  trois  etats  d’irritabilite,  un  etat  psychasthe- 
nique  et  un  delire  aigu.  Je  n’ai  trouve  aucune  observation  d’ac- 
ces  maniaque  declanche  par  une  ingestion  de  thyroide  ou  d’extrait 
thyroidien. 

Quant  a  la  coexistence  de  goitre  et  de  manie,  elle  n’a  rien  de 
specifique  ;  dans  la  statistique  de  Brissard  (28),  portant  sur 
106  alienes  goitreux,  il  y  a  davantage  de  dements  precoces 
(39,23  0/0  hommes,  55  0/0  femmes),  de  dements  seniles  (27  0/0 
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hommes,  25  0/0  femmes),  d’alcooliques  (28,57  0/0),  d’oligo- 
phrenes  (non  cretins,  52,65  0/0  hommes  et  44,44  0/0  femmes), 
porteurs  de  goitres  que  de  sujets  atteints  de  psychose  maniaque- 
depressive  (28,57  0/0  hommes  et  25  0/0  femmes).  D'es  recher- 
ches  de  Coppola  (48)  sur  le  meme  sujet,  il  ressort  que  le  goitre 
parait  avoir  peu  d’importance  dans  I’etiologie  des  maladies 
mentales. 

En  ce  qui  concerne  le  metaholisme  basal,  on  salt  combien  sa 
mesure  est  de  peu  de  valeur  dans  les  etats  d’excitation.  Les 
chiffres  d’un  travail  de  1933,  de  Rodriguez-Arias,  Irazoqui  et 
Ancochea  (135)  se  montrent,  dans  des  cas  de  melancolie  (+  23) 
et  d’etats  mixtes  (+  42)  superieurs  a  ceux  de  certains  cas 
d’hypomanie  (+  16). 

2“  Troubles  hypophysaires.  —  Gamier  et  Santenoise  (68) 
publient  une  observation  de  «  manie  aigue  »  avec  acromegalic. 
Les  auteurs  critiquent  eux-memes  le  diagnostic  de  manie  aigue 
qui  convient  en  elFet  assez  peu  a  ce  cas,  rappelant  plutot-  la 
bouffee  delirante  (confusion  mentale,  refus  d’aliment  par  crainte 
d’empoisonnement,  amnesic  lacunaire).  Brunet  (30),  Jofftoy  et 
Roubinovitch  (82),  Cestan  et  Halberstadt  (38),  publient  des  cas 
d’acromegalie  coincidant  avec  des  etats  de  depression  et  d’exci¬ 
tation.  Boyce  et  Beadles  (27)  signalent  quatre  cas  de  manie 
chez  des  sujets  qui  furent  plus  tard  reconnus  atteints  de 
tumeurs  hypophysaires.  Roubinovitch  et  Dumont  (138)  rappor- 
tent  un  cas  de  psychose  maniaque-depressive  chez  un  acrome- 
gale.  La  lecture  de  I’observation  parait  plutot  reveler  I’existence 
de  crises  d’agitation  avec  crises  d’epilepsie  par  tumeur  de 
rhypophyse  (hypertension  intra-cranienne).  Parhon  et  Stocker 
(125)  presentent  un  «  cas  d’acromegalogigantisme  avec  psychose 
maniaque-depressive  ».  Mais  il  ressort  de  I’observation  publiee 
que  le  diagnostic  d’excitation  maniaque  s’appuie  uniquement 
sur  le  fait  que  le  malade  «  avait  apostrophe  la  statue  d’un 
poete  ».  X.  Abely,  P.  Abely  et  Nodet  (11)  presentent  une  obser¬ 
vation  montrant  «  I’association  d’un  etat  d’excitation  psycho- 
motrice  tres  marquee  avec  un  syndrome  glycosurique  et  acro- 
megalique  qui  peut  tres  certainement  etre  attribue  a  une  hyper- 
plasie  hypophysaire  ». 

La  encore,  comme  pour  les  troubles  thyroidiens,  ces  coinci- 
defices  n’ont  aucune  signification  specifique,  puisque  d’autres 
observations  demontrent  la  coexistence  des  memes  troubles 
hypophysaires  avec  toute  sorte  de  troubles  psychiques  :  acces  de 
depression  melancolique  [Dercum  (55),  Brunet  (30),  Haskovec 
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(72)',  Salomon  (144)]  ;  psychose  hallucinatoire  [Tanzi  (149)]  ; 
delire  de  persecution  systematise  [Blair  (20)]  ;  demence  (Far- 
narier  (63)]  ;  psychasthenie  [Parhon,  Kreindler  et  Weigl  (120)]. 
Sainton  et  Pieron  (142)  remarquent  que  les  psychoses,  au  cours 
des  tumeurs  de  I’hypophyse,  sont  constituees  par  des  troubles 
psychiques  rentrant  dans  les  grands  syndromes  habituels. 
Salmon  (143),  etudiant  «  le  turbe  psichiche  d’origine  ipofisa- 
ria  »,  rencontre  un  peu  tons  les  aspects  semeiologiques 
(demence,  epilepsie,  hallucinations  visuelles,  agitation,  confu¬ 
sion,  etc...). 

3°  Troubles  ovariens.  —  On  sait  combien  frequents  sont  les 
troubles  psychiques  au  cours  de  certains  stades  du  fonctionne- 
m.ent  ovarien  :  puberte,  menstruation,  menopause.  II  n’est  pas 
exceptionnel  d’observer  des  etats  maniaques,  mais  il  est  inutile 
d’insister  sur  la  rarete  de  ces  etats  en  comparaison  des  autres 
manifestations  psychopathiques  :  schizophrenie,  delires  chroni- 
ques,  confusion,  melancolie,  etc...  Je  rapporterai  cependant  une 
observation  particulierement  demonstrative  de  manie  coincidant 
avec  la  menstruation  et  recidivante,  guerie  par  ingestion  de 
corps  jaune,  observation  publiee  dans  la  these  de  Coquelin  (49). 
On  pent  se  demander  si,  dans  I’ensemble,  on  n’a  pas  exagere  le 
role  de  la  menstruation  dans  I’apparition  des  troubles  psychi¬ 
ques  en  general  et  des  etats  d’excitation  en  particulier. 
Repond  (133),  dans  une  etude  portant  sur  102  malades  de  15  a 
54  ans,  atteintes  de  «  catatonic,  hebephrenic,  psychoses  para¬ 
noides,  schizophrenics,  formes  cyclothymiques,  imbecillite  avec 
crises  d’excitation,  epilepsie,  paralysie  generale,  parkinsonisme 
post-encephalitique  »  n’a  pas  observe  (au  cours  d’une  periode 
variant  de  6  mois  a  3  ans  pour  56  cas,  de  3  a  4  mois  pour  les 
autres)  «  que  la  menstruation  provoque  une  modification  quel- 
conque  de  I’etat  psychique  habituel  ». 

Quant  a  la  castration,  elle  ne  parait  pas  entrainer  speciale- 
ment  d’etats  maniaques.  Les  psychoses  observees  a  la  suite 
d’ovariotomie  ne  presentent  aucun  caractere  de  specificite  [Ray- 
neau  (130),  Margolies-Kamonetzki  (101)]. 

4°  Troubles  glandulaires  divers  et  pluriglandulaires.  —  La 
manie  a  ete  rarement  observee  au  cours  du  diabete.  Les  des¬ 
criptions  classiques  ne  parlent  guere  de  cette  forme  [cf.  Mar- 
chand  et  Olivier  (100)].  Ey  (62)  rapporte  les  cas  de  Fbr- 
naca  (65),  poussees  de  glycosurie  avec  acces  a  type  maniaque, 
de  Bonhoeffer  (26)  et  de  Pilz  (129),  association  d’ac.ces  maniaco- 
depressifs  et  de  diabete,  de  M,adigan  (98),  acces  maniaques 
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alternant  avec  des  poussees  glycosuriques,  de  Cohn  (46),  manie 
tardive  chez  un  vieillard  diabetique. 

Petit  (127)  decrit  chez  les  maniaques  les  signes  suivants 
d’  «  hyperendocrinie  »  :  «  hyperinsulinemie,  par  hyperfonc- 
tionnement  du  pancreas  (avec  boulimie,  amaigrissement  ra- 
pide,  etc.),  hyper  on  dysfonctionnement  surrenal  (avec  hyperten¬ 
sion,  epistaxis,  glycosurie  transitoire,  et,  chez  les  femmes,  viri- 
lisme  complique,  hirsutisme  simple  on  complexe,  etc...),  hyper- 
thyroidie,  a  type  Basedow  plus  on  moins  accuse  (hypertrophie 
du  corps  thyro'ide,  tachycardie,  exophta,lmie,  tremblement, 
troubles  vaso-moteurs,  etc...),  hyper  or  chidie,  avec  priapisme  fre¬ 
quent,  meme  chez  des  maniaques  ages...,  hyperovarie,  avec 
regies  abondantes  ou  frequentes,  et  parfois  reapparition  des 
regies  supprimees,  quand  les  acces  surviennent  apres  la  meno¬ 
pause...  »  Je  pense  que  tous  ces  signes,  s’ils  sont  frequemment 
observes  au  cours  des  etats  maniaques,  sont  d’une  interpretation 
tres  difficile,  d’un  determinisme  tres  complexe,  et  qu’il  est  pour 
le  moins  audacieux  de  les  considerer  d’emblee  comme  caracte- 
ristiques  de  tel  ou  tel  «  hyperfonctionnement  glandulaire  ».  En 
effet,  si  nous  reprenons  un  a  un  ces  differents  groupes  de  symp- 
tdmes,  nous  sommes  bien  obliges  d’admettre  que  la  boulimie, 
I’amaigrissement  rapide,  s’observent  chez  des  sujets  a  fonction- 
nement  pancreatique  normal,  ou,  qui  plus  est,  disparaissent 
dans  certains  cas  sous  I’influence  d’un  traitement  par  I’insuline, 
que  I’hypertension,  les  epistaxis,  la  glycosurie  transitoire  peu- 
vent  etre  la  traduction  de  nephrites  hypertensives  sans  «  hyper¬ 
fonctionnement  surrenal  »,  que  le  virilisme  et  I’hirsutisme  sont 
loin  d’etre  forcement  determines  par  des  troubles  surrenaux  ; 
que  les  signes  dits  d’hyperthyroidie  peuvent  etre  realises  par  de 
nombreuses  causes,  notamment  des  troubles  vegetatifs  d’origine 
diverses,  par  I’alcoolisme...  ;  que  le  priapisme  n’est  pas  un  signe 
d’hyperorchidie...  ;  que  I’abondance  des  regies  ne  traduit  pas 
obligatoirement  une  «  hyperovarie  »,  puisqu’au  contraire  I’ame- 
norrhee  est  souvent  le  fait  d’une  hyperfolliculinemie...  ;  que,  de 
plus,  il  est  frequent  d’observer  chez  les  maniaques,  non  pas  des 
regies  abondantes,  mais,  au  contraire,  I’amenorrhee. 

5°  Conclusion  de  V etude  des  fails  cliniques.  —  Des  etats 
maniaques  ont  ete  observes  chez  des  sujets  presentant  des  signes 
de  troubles  thyroidiens,  hypophysaires,  ovariens.  Aucun  trou¬ 
ble  endocrinien  particulier  ne  s’accompagne  specifiquement 
d’etat  maniaque.  En  aucun  cas,  on  n’a  pu  constater  qu’un  etat 
maniaque  fut  la  consequence  d’une  certaine  categorie  de  trou¬ 
bles  endocriniens. 
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B)  Faits  therapeutiques 

Dawson  (52),  etudiant  I’opotherapie  surrenale  dans  les  mala¬ 
dies  meritales,  conclut  de  ses  recherches  que  les  indications  dii 
sue  surrenal  s’adressent  surtout  a  la  manie  aigue  de  date 
recente,  et,  de  facon  generate,  aux  etats  d’excitation,  dans  les- 
quels  il  releve  la  pression  sanguine,  ordinairement  affaiblie. 
Je  n’ai  pas  trouve  d’autres  travaux  confirmant  cette  indication. 
Macphail  (97),  Bruce  (29),  Clarke  (42),  Currie  (50),  Brush  (31), 
Barcock  (15),  d’apres  Amaldi  (14),  ont  yu  des  guerisons  ou  ame¬ 
liorations  notables  par  le  traitement  thyroidien  chez  des  mania- 
ques,  mais  aussi  chez  des  melancoliques  ainsi  que  dans  les 
psychoses  puerperales  ou  de  la  menopause.  X.  Abely  et 
P.  Abely  (2)  annoncent,  au  cours  d’une  discussion  de  la  Societe 
Medico-Psychologique,  un  important  pourcentage  de  succes 
dans  le  traitement  des  acces  maniaques  par  les  extraits  thy- 
roidiens,  administres  par  voie  hypodermique.  Parhon  (119)  rap- 
porte  un  cas  de  guerison  d’un  etat  maniaque  par  thyroidec- 
tomie  partielle.  Rondepierre  (136)  publie  recemment  un  cas  de 
manie  paraissant  avoir  ete  favorablement  influence  par  des 
injections  d’extrait  de  lobe  anterieur  de  I’hypophyse  ;  avec  de 
telles  injections,  X.  et  P.  Abely  (2)  n’ont  obtenu  aucun  resultat. 

Pighini  (128)  rapporte  un  cas  de  guerison  d’une  psychose 
maniaque-depressive  par  injections  de  folliculine.  Claude  (43) 
publie  les  observations  de  deux  cas  de  manie  aigue  chez  des  jeu- 
nes  fllles,  rapidement  ameliores  par  Temploi  d’extrait  de  corps 
jaune.  Coquelin  (49)  cite  le  cas  d’une  manie  recidivant  a  chaque 
menstruation,  guerie  par  ingestion  de  corps  jaune. 

Conclusion  des  faits  therapeutiques.  —  En  aucun  cas  un  trai¬ 
tement  opotherapique  ne  s’est  revele  specifique  des  etats 
d’excitation.  La  diversite  meme  des  reussites  publiees  leur 
enleve  toute  signification. 

C)  Investigations  anatomo-pathologiques 

Gorrieri  (70),  dans  un  important  travail  de  1913,  examine  les 
glandes  endocrines  dans  plusieurs  cas  de  troubles  psychiques. 
Ses  resultats  sont  les  suivants  dans  la  psychose  maniaque  depres¬ 
sive  :  a)  Au  point  de  vue  ponderal :  1°  Vhgpophgse  repre¬ 
sente  un  poids  legerement  superieur  a  la  normale  (0  gr.  50, 
0  gr.  56,  0  gr.  33,  0  gr.  75,  0  gr.  58,  0  gr.  50,  0  gr.  50)  ;  2”  la 
thyroide,  les  capsules  surrenales,  les  testicules  ont  un  poids 
moyen  voisin  de  la  normale.  b)  Au  point  de  vue  lesionnel : 
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1°  I’hijpophyse,  en  dehors  d’un  cas  ou  fut  constatee  une  forte 
congestion  imputable  a  la  maladie  qui  amena  la  mort  (ence- 
jjhalite  interstitielle  chronique)  et  d’un  cas  oil  fut  mise  en 
evidence  une  forte  sclerose  avec  grosse  diminution  des  elements 
principaux,  se  trouvait,  du  point  de  vue  anatomique,  intacte. 
Dans  un  cas,  I’auteur  declare  avoir  eu  I’occasion  d’observer  des 
signes  d’hyperfonctionnement  ;  2°  la  thyroide,  sauf  dans  un 
cas  oil  elle  presentait  une  sclerose  interlobaire  generalisee,  pre- 
sentait  partout  les  meilleures  qualites  anatomiques  ;  3°  les 
surrenales  etaient  sclerosees  dans  deux  cas;  normales  dans  les 
autres  cas  ;  4°  les  ovaires  et  les  testicules  ne  presentaient  rien 
de  particulier.  L’auteur  conclut  que  dans  la  «  psychose  mania- 
que-depressive  »,  les  alterations  anatomiciues  des  glandes  endo- 
crines  sont  extremement  moins  frcquentes  que  dans  les  autres 
formes  examinees  (demence  senile,  epilepsie,  demence  precoce, 
alcoolisme).  Malheureusement,  la  lecture  des  courtes  observa¬ 
tions  publiees  par  Gori’ieri  (70)  est  loin  d’etre  demonstrative  : 
sur  les  7  cas  presentes,  pas  un  seul  n’apparait  comme  repon- 
dant  a  la  psychose  maniaque-depressive,  la  plupart  des  malades 
mourant  au  bout  d’un  court  sejour  au  «  manicomio  »  et  pre- 
sentant  des  manifestations  psychopathiques  assez  polymorphes. 
Si  bien  qu’il  est  impossible  de  faire  etat  de  ce  travail  en  ce  qui 
concerne  la  manie. 

Amaldi  (14)  trouve  la  thyroide  lesee  4  fois  sur  12  cas  de 
manie  (lesions  d’atherome  diffus,  presence  de  substance  colloide 
dans  les  lymphatiques,  alterations  de  I’epithelium  folliculaire). 
Le  pourcentage  des  thyroides  lesees  est  presque  le  plus  faible 
dans  la  manie,  en  comparaison  d’autres  etats  psychopathiques,. 
comme  le  montre  le  tableau  suivant  [d’apres  Amaldi  (14)]  ; 


Nombre  de  cas 


Diagnostic 


Nombre  de  thyroides 

lesees  Pourcentage 


7  Psychasthenie  . . 

28  Demence  senile 

19  Pellagre  . 

5  Paranoia  . 

8  P.G . 

4  D.P . 

4  Psychose  alcool. 

12  Manie  . 

8  Epilepsie . 


6  86  % 

13  45  % 

13  68  % 

3  60  % 

5  55  % 

2  50  % 

2  50  % 

4  33  % 

2  25  % 


Perrin  de  la  Touche  et  Dide  (126),  etudiant  des  thyroides 
d’alienes,  trouvent  neuf  glandes  saines  provenant  de  malades 
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divers,  dont  I’un  atteint  de  folie  maniaque-depressive.  Rama- 
dier  et  Marchand  (131)  reprennent  une  etude  d’ensemble  de  la 
thyroide  chez  les  alienes,  au  triple  point  de  vue  ponderal,  ana- 
tomique  et  histologique.  Le  poids  de  la  thyroide  varie  suivant 
les  regions  ;  quant  aux  lesions,  elles  sont  tres  communes  et  ne 
different  en  rien  de  celles  que  Ton  rencontre  aussi  frequem- 
ment  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  presente  de  troubles 
mentaux.  D’apres  les  documents  de  Ramadier  et  Marchand  (131), 
il  est  impossible,  exception  faite  pour  le  cretinisme  et  le 
myxoedeme,  d’etablir  un  rapport  entre  les  lesions  du  corps 
thyroide  et  les  formes  des  maladies  mentales  ;  en  particulier, 
les  thyroides  des  maniaques  ne  se  singularisent  par  aucun 
caractere  particulier.  Si  certaines  de  ces  glandes,  notamment 
dans  deux  cas  de  manie  chronique,  sont  plus  lourdes  que  nor- 
malement,  ce  ne  sont  pas  les  plus  lourdes,  puisqu’on  trouve 
70  gr.  dans  deux  cas  de  delire  chronique  ;  67,  98,  122  et  166  gr. 
dans  des  cas  de  demence  precoce  ;  82,  85,  86,  107,  128,  132,  135, 
et  431  gr.  dans  des  cas  de  debilite  mentale  avec  idees  de  perse¬ 
cution  ;  65,  90,  92,  105,  120,  165  et  366  gr.  dans  des  cas  de 
demence  senile,  etc...  D’ailleurs,  un  poids  ne  signifie  pas  grand’ 
chose . . . 

Parhon,  Mile  Matesco  et  Turpa  (122),  insistent  sur  les  cas  de 
manie  avec  lesions  de  la  thyroide  contenus  dans  les  publica¬ 
tions  ci-dessus  rapportees.  Mais,  voulant  demontrer  le  role  de  la 
thyroide  dans  les  psychoses  «  appelees  affectives  »,  ils  passent 
sous  silence  les  cas  negatifs  et  les  cas  de  lesions  thyroidiennes 
dans  les  autres  manifestations  psychopathiques.  Ils  presentent 
un  tableau  comparatif  des  poids  moyens  dans  differentes  cate¬ 
gories  de  troubles  mentaux  et  annoncent  triomphalement  que 
les  «  psychoses  affectives  »  arrivent  en  tete  avec  30'  gr.  83,  et 
que  ce  sont  les  seules  qui  presentent  un  poids  moyen  superieur 
a  la  normale.  Ces  resultats  sont  comme  on  le  voit  en  contradic¬ 
tion  avec  les  precedents,  et  les  auteurs  ne  donnent  malheureu- 
sement  pas  le  detail  des  cas  compris  dans  la  categoric  des 

psychoses  affectives  ». 

Suivant  une  autre  methode.  Moncry  (109)  a  classe  des  thyroi¬ 
des  d’alienes  d’apres  leur  teneur  en  iode,  et  trouve  qu’aux 
chiffres  d'iode  eleves  correspond  une  forme  d’alienation  carac- 
terisee  par  un  delire  furieux,  de  I’excitation  maniaque  aigue  et 
qu’aux  chiffres  inferieurs  correspondent  des  formes  d’alitoation 
torpide,  des  etats  depressifs.  Ces  resultats  portant  sur  quelques 
cas  n’ont  jamais  ete  confirmes. 

Dans  deux  cas  de  psychose  periodique  avec  acres  de  manie. 
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Mouratoff  (111)  a  constate  des  lesions  des  surrenales  caracteri- 
sees  par  une  inflammation  interstitielle  et  parenchymateuse. 

Masini  et  Vidoni  (104),  etudiant  les  surrenales  dans  divers 
etats  psychopathiques,  trouvent  dans  trois  cas  de  psychose 
maniaque-depressive  dont  les  observations  ne  sont  pas  publiees: 
une  hyperplasie  paraganglionnaire,  une  hypoplasie  de  I’ensem- 
ble  de  la  surrenale,  et  une  surrenale  a  peu  pres  normale. 

A  I’autopsie  de  deux  pellagreux  qui  presentaient  des  sympto- 
mes  de  manie,  Mironesco  (108  bis)  trouve  les  parathyroides 
externes  entierement  atrophiees  et  graisseuses.-  Cette  modifica¬ 
tion  n’est  pas  specifique  ;  elle  a  ete  signalee  notamment  par 
Petersen  (126  bis),  surtout  chez  les  vieillards. 

Recemment,  X.  et  P.  Abely,  avec  Couleon  et  Trillot  (8),  Cou- 
leon  (7),  Anglade  et  Rondepierre  (5)  ont  rapporte  deux  cas  de 
psychose  maniaque-depressive  et  un  cas  de  manie  intermittente 
avec  hyperplasie  hypophysaire.  Le  poids  de  I’hypophyse  etait 
respectivement  de  1  gr.  50,  0  gr.  70  et  0  gr.  95.  Dans  deux  cas, 
le  lobe  anterieur  presentait  un  adenome  a  cellules  acidophiles, 
dans  I’autre  cas,  le  lobe  anterieur  presentait  une  augmentation 
importante  du  nombre  et  du  volume  des  cellules,  de  I’hyper- 
secretion  colloide,  de  la  dilatation  des  capillaires,  une  predomi¬ 
nance  des  cellules  eosinophiles,  aspect  comparable  a  ce  qu’on 
observe  chez  les  femmes  decedees  au  cours  d’une  grossesse. 
Dans  le  premier  cas,  le  pancreas  etait  hyperemie  avec  des  zones 
de  degenerescence  graisseuse  ;  les  surrenales,  les  ovaires,  la 
thyroide  ne  montraient  rien  d’anormal.  Dans  le  deuxieme  cas, 
I’epiphyse  etait  plus  grosse  que  normalement  avec  une  impor¬ 
tante  formation  kystique  centrale  repoussant  le  tissu  normal 
a  la  Peripherie  ;  le  corps  thyroide  presentait  quelques  forma¬ 
tions  adenomateuses  du  lobe  droit,  avec  proliferation  conjonc- 
tive.  Dans  le  troisieme  cas,  les  auteurs  ne  disent  rien  des  autres 
glandes  endocrines.  A  propos  d’un  de  ces  cas,  Marchand  (99) 
et  Claude  (44)  rappellent  que  les  adenomes  du  lobe  anterieur 
de  I’hypophyse  sont  de  frequentes  trouvailles  d’autopsie  chez 
des  sujets  ayant  presente  des  syndromes  divers.  Urechia,  Kern- 
bach  et  Mme  Retezeanu  (153)  rapportent  les  resultats  de  leurs 
examens  histologiques  d’hypophyses  dans  5  cas  de  manie.  Dans 
un  cas  de  manie  periodique  (mort  par  phlegmons),  I’hypophyse 
etait  nettement  pathologique  avec  une  degenerescence  colloidale 
interessant  surtout  le  lohe  intermediaire,  des  ilots  de  sclerose, 
une  augmentation  des  cellules  eosinophiles  (de  faible  impor¬ 
tance)  ;  ces  lesions  traduisent  pour  les  auteurs  un  etat  d’hypo- 
fonctionnement  hypophysaire  :  «  la  sclerose  traduirait  en  par- 
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tie  un  degre  relatif  d’insuffisance  glandulaire,  le  tissu  conjonctif 
etouffant  et  irritant  le  tissu  noble  glandulaire  »  ;  «  le  plus 

souvent...  la  degenerescence  colloide  a  ete  rencontree  dans  des 
etats  d’hypofonctionnement,  comme  des  cas  de  diabete  insipide, 
de  dystrophie  grasse,  de  cachexie  hypophysaire,  de  myxoedeme, 
de  cretinisme,  de  thyroidectomie  experimentale,  etc...  ».  Dans 
un  cas  de  manie  aigue  (mort  par  myocardite),  le  lobe  anterieur 
de  Thypophyse  presentait  des  alterations  marquees  consistant 
en  congestion  avec  hemorragies  miliaires,  abondantes  concre¬ 
tions  pseudo-calciques,  et  predominance  de  cellules  eosinophiles. 
Get  aspect  est  encore  caracteristique  pour  les  auteurs  d’insuffi¬ 
sance  glandulaire.  Dans  trois  autres  cas  de  manie  aigue,  manie 
recidivante  et  hypomanie,  I’liypophyse  ne  presentait  pas  de 
lesions. 

Conclusion  des  donnees  anatomo-pathologiques.  —  Dans 
I’ensemble,  aucune  lesion  glandulaire  n’a  ete  notee,  capable 
d’etablir  I’existence  de  troubles  endocriniens  dans  les  etats 
maniaques.  II  n’est  pas  possible  d’attribuer  une  signification 
aux  cas  de  manie  dans  lesquels  des  modifications  de  telle  ou 
telle  glande  ont  ete  constatees. 


D)  Investigations  biologiques 

1°  Reactions  d’Abderhalden  et  de  Hirsch  (1).  (Dialyse  et  inter- 
ferometrie).  —  Dans  16  cas  de  psychose  maniaque-depressive, 
Mayer  (106)  pratique  la  reaction  d’Abderhalden  avec  ;  cortex 
cerebral,  testicule,  ovaire,  thyroide,  pancreas,  rein,  surrenale. 
Sur  six  cas  de  manie,  il  ne  trouve  qu’une  reaction  positive  au 
pancreas  dans  un  cas,  et  une  reaction  legerement  positive  a  la 
thyroide  dans  un  autre  cas.  Dans  un  cas  de  manischer  stupor, 
les  reactions  sont  legerement  positives  avec  :  cortex,  ovaire, 
thyroide,  negatives  avec  les  autres  organes.  Les  autres  cas 
(depression,  melancolie,  circulaires)  donnent  des  reactions  nega¬ 
tives  a  tons  les  tissus  consideres,  sauf  une  reaction  avec  I’ovaire 
legerement  positive.  Parhon  et  Mile  Parhon  (123)  rappellent  que 
Fauser,  qui  pratiqua  le  premier  la  reaetion  d’Abderhalden  avec 
la  thyroide  dans  les  psychoses,  la  trouva  negative  dans  la  psy¬ 
chose  maniaque-depressive.  Bundschuh  et  Romer  (33),  Maas 
(96),  Theobald  (150)  seraient  arrives  a  une  conclusion  analogue. 

(1)  Voir  un  expose  frangais  des  methodes.  dans  Agasse-Lafond  (12)  et  Guii.- 
LAUMII*  (71). 
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Zalla  (159)  trouve  deux  reactions  positives  avec  la  thyroide, 
dans  un  etat  d’hypomanie  et  dans  un  etat  de  depression.  Parhon 
ct  Mile  Parhon  (123)  ont  trouve  dans  8  eas  de  manie  ou  hypo- 
manie  :  3  reactions  negatives,  2  reactions  faiblement  positives, 
1  reaction  positive  et  2  fortement  positives.  A  ce  propos,  Leri  (94) 
fait  remarquer  que  des  reactions  positives  avec  la  thyroide  ont 
■ete  trouvees  dans  un  grand  nombre  de  maladies  nerveuses  et 
mentales  et  que  c’est  precisement  dans  les  cas  de  psychose 
maniaque-depressive...  que  de  nombreux  auteurs  n’ont  pas 
trouve  de  ferments  vis-a-vis  des  differents  organes  et  notamment 
de  la  thyroide.  Urechia,  Kernbach  et  Mme  Retezeanu  (153)  ont 
pratique  la  reaction  d’Abderhalden  sur  le  serum  et  I’urine  de 
13  maniaques  ou  hypomaniaques,  avec  des  extraits  hypophy- 
saires  prepares  par  Abderhalden.  Une  seule  reaction  fut  posi¬ 
tive  dans  I’urine  ;  aucune  dans  le  serum.  La  methode  interfero- 
metrique  de  Hirsch,  derivee  de  la  methode  d’Abderhalden,  fut 
appliquee  par  Jacobi  (80)  dans  diverses  categories  de  troubles 
psychiques.  D’apres  cet  auteur,  il  y  a  chez  les  sujets  normaux 
une  valeur  moyenne  generale  d’attaque  des  glandes  endocrines 
inferieure  a  10  0/0  ;  il  n’y  a  pas  de  for  mule  d’attaque  patho- 
gnomonique  ;  on  pent  distinguer  deux  groupes  de  modes  d’atta¬ 
que  :  1°  normaux,  hysterie,  psychose  maniaque-depressive  ; 

2"  demence,  epilepsie,  paralysie  generale,  demence  precoce, 
amentia.  Dans  le  premier  groupe,  la  valeur  de  I’attaque  est 
inferieure  a  celle  du  second  groupe.  On  voit  done  que,  d’apres 
Jacobi,  les  etats  maniaques  se  trouvent,  d’apres  I’ordre  de  gran¬ 
deur  de  la  reaction,  dans  le  meme  groupe  que  les  normaux.  Une 
seule  particularite  signalee  par  I’auteur  :  dans  la  psychose 
maniaque-depressive,  I’attaque  de  la  thyroide  predomine  dans 
la  phase  maniaque,  I’attaque  du  foie  dans  la  phase  depressive, 
sans  que  cette  attaque  soit  quantitativement  parallele  a  la  gra- 
vite  du  tableau  clinique. 

X.,  P.  Abely  et  Couleon  (6)  rapportent  qu’ils  ont  trouve,  pour 
les  maniaques,  «  un  profd  »  (de  la  courbe  d’attaque  par  la 
methode  de  Hirsch)  «  a  peu  pres  semblable,  caracterise  par  une 
augmentation  du  pouvoir  de  destruction  des  albumines  de  la 
part  de  I’hypophyse,  augmentation  plus  ou  moins  marquee, 
selon  les  sujets,  s’accompagnant,  dans  un  cas  seulement,  d’une 
augmentation  pour  la  surrenale  ». 

En  resume,  nous  voyons  que  les  methodes  serologiques  d’Ab¬ 
derhalden  et  de  Hirsch  ont  donne  les  resultats  les  plus  contra- 
dictoires.  La  valeur  generale  de  ces  methodes  est  d’ailleurs 
extremement  contestee,  les  resultats  s’etant  montres  incoherents 
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dans  des  cas  de  troubles  endocriniens  caracteristiques.  [Voir 
pour  plus  de  details  I’enquete  de  «  la  Vie  Medicale  »  (60)]. 

2°  Cuti-reactions.  —  Elngelhorn  et  Wintz,  ayant  trouve  une 
cuti-reaction  (analogue  a  la  reaction  de  Von  Pirquet  pour  la 
tuber culose  et  a  la  reaction  de  Noguchi  pour  la  syphilis)  positive 
avec  I’extrait  placentaire  chez  les  70  femmes  enceintes  chez  qui 
,il  la  pratiqua,  Parhon  et  Satini  (124)  essayerent  d’appliquer  ce 
principe  a  d’autres  manifestations  glandulaires.  Ils  trouverent 
ainsi,  avec  des  extraits  de  thyroides  de  vache,  6  reactions  posi¬ 
tives  et  une  reaction  douteuse  dans  7  cas  de  manie  aigue  ou 
subaigue  et  une  reaction  negative  dans  un  cas  de  manie  chro- 
nique.  Malheureusement,  on  lit  dans  le  meme  travail  de  Parhon 
et  Satini  (124)  que  «  la  reaction  se  montra  encore  positive  avec 
I’extrait  total  d’ovaire,  chez  un  homme  imbecile,  chez  un  alcoo- 
lique,  ainsi  que  dans  un  cas  de  demence  secondaire,  douteuse 
chez  un  idiot  sourd-muet  »,  ce  qui  me  parait  suffice  a  discredi- 
ter  la  methode. 

De  Nigris  (113)  a  applique  la  geno-cuti-reaction  de  Ceni  (37), 
pratiquee  avec  I’extrait  des  glandes  germinates  de  vertebres 
inferieurs  aux  psychopathes.  Cette  cuti-reaction  preciserait  I’etat 
fonctionnel  des  glandes  genitales  du  sujet.  Elle  pent  Mre  intense, 
moyenne,  faible  ou  negative.  Sur  37  cas  d’excitation  maniaque, 
de  Nigris  trouve  72,90  0/0  reactions  intenses  et  aucune  reaction 
negative  (sur  38  adultes  normaux,  le  meme  auteur  trouve 
62,80  0/0  reactions  intenses,  31,40  0/0  reactions  moyennes, 
5,70  0/0  reactions  faibles  et  0  reaction  negative).  11  y  aurait 
done,  d’apres  ces  chiffres,  davantage  de  sujets  (10  0/0  de  plus) 
a  hypersecretion  genitale  chez  les  maniaques  que  chez  les  nor¬ 
maux.  Je  pense  que  ce  faible  ecart  de  10  0/0  est  negligeable  (en 
admettant  que  I’on  accorde  —  ce  qui  est  contestable  une 
certaine  valeur  a  la  geno-cuti-reaction  de  Ceni),  eu  egard  aux 
causes  d’erreur  de  la  methode. 

3°  Reaction  de  Kottmann,  test  d’hyperthijroidie.  [On  trouvera 
la  description  et  I’Mude  de  la  methode  dans  la  these  de 
Helluy  (74)]. 

Cabitto  (34)  (35)  constate  I’inconstance  des  resultats  de  la 
reaction  de  Kottmann  dans  la  psychose  maniaque-depressive. 

Ornstein-Cernauteanu  (115),  au  contraire,  constate  «  que  la 
plus  grande  partie  des  resultats  positifs  revient  a  la  manie  :  ce 
qui  Concorde  avec  la  theorie  thyroidienne  de  cette  psychose  >>. 
Cependant,  cet  auteur  puhlie  un  tableau  sur  lequel  on  voit 
des  donnees  assez  deconcertantes,  puisqu’il  y  est  marque  que 
la  reaction  est  positive  dans  77  0/0  des  cas  d’epilepsie,  alors 
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qu’elle  n’est  positive  que  dans,  75  0/0  des  cas  de  manie,  et,  ce 
qui  est  pour  le  moins  paradoxal,  dans  67  0/0  des  cas  d’  «  hyper- 
thyroidie  » . 

Autre  son  de  cloche,  Hamel,  Chavarot  et  Royer  (71  bis)  trou- 
vent  des  chiffres  normaux  on  d’hyperthyroidie  «  dans  les  etats 
maniaques,  depressifs,  melancoliques  et  dans  les  formes  cycli- 
ques  de  la  demence  precoce  s>,  mais  surtout  des  chiffres 
d’  «  hyperthyroidie  »  enorme  dans  «  la  psychose  hallucina- 
toire  chronique  ». 

Tons  ces  documents,  contradictoires,  nous  donnent  pen  de 
renseignements  sur  le  fonctionnement  de  la  thyroide  dans  les 
■etats  d’ excitation.  D’ailleurs  la  reaction  de  Kottmann  est  entie- 
rement  empirique,  et  la  specificite  du  parallelisme  de  son  acce¬ 
leration  et  de  I’hyperthyroidie  est  tres  contestable. 

4”  Reaction  de  Zondek  et  Ascheim.  —  P.  Abely,  Passek  et 
Roger  (4),  en  vue  de  controler  I’hypothese  de  I’existence  de  trou¬ 
bles  des  fonctions  hypophysaires  dans  la  psychose  maniaque- 
depressive,  recherchent  la  reaction  de  Brouha,  Hinglais  et  Simon- 
net,  modification  de  la  reaction  de  Zondek,  avec  les  urines  de 
18  malades  :  12  en  plein  acces  maniaque,  2  en  etat  melancolique, 
4  a  la  periode  intercalaire.  Avec  les  urines  de  12  maniaques, 
il  y  a  7  reactions  fortement  positives,  3  l^gerement  positives, 
2  franchement  negatives.  Avec  les  urines  des  deux  melancoli¬ 
ques,  il  y  a  des  reactions  que  I’on  peut  appeler  inversees  :  atro¬ 
phic  du  tractus  genital  des  souriceaux  males.  Tous  ces  resul- 
tats  sont  etablis  sans  examen  histologique.  Continuant  ces 
recherches,  P.  Abely,  Passek  et  Couleon  (3)  publient  de  nou- 
veaux  resultats  en  1932,  avec  examens  histologiques.  Avec 
I’urine,  dans  24  cas  de  manie,  la  reaction  est  positive  24  fois  ; 
dans  12  cas  de  melancolie,  la  reaction  est  negative  12  fois,  et  la 
reaction  atrophique  n’est  plus  observee.  Avec  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  la  reaction  est  constamment  negative  aussi  Men  dans 
les  etats  maniaques  que  dans  les  etats  melancoliques.  Claude 
et  Cuel  (45)  reprennent  ces  experiences  et  publient  en  1933  des 
resultats  en  opposition  formelle  avec  les  precedents.  En  effet, 
injectant  les  urines  de  6  maniaques  (suivant  la  technique  de 
Brouha,  Hinglais  et  Simonnet)  a  des  souriceaux  males  impube- 
res  de  7  a  8  gr.  (3  animaux  d’experience  et  3  temoins  pour  cha- 
que  malade).,  Claude  et  Cuel  ne  trouvent  aucune  difference  nette 
et  reguliere  entre  le  poids  des  animaux  en  experience  et  celui 
des  animaux  temoins  ;  I’hyperplasie  du  tractus  genital  n’est 
obtenue  qu’une  seule  fois,  sur  un  seul  des  trois  animaux  injec- 
tes.  Urechia,  Kernbacfi  et  Retezeanu  (153)  ont  obtenu,  avec  la 
reaction  de  Zondek  (injections  a  la  femelle  impubere,  avec 
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modification  de  la  technique  de  Zondek  et  Ascheim  :  traitement 
de  I’urine  par  Tether)  13  reactions  negatives  avec  9  cas  de 
manie  et  4  cas  de  depression  ou  melancolie. 

II  y  a  done  opposition  complete  entre  les  resultats  ohtenus. 
avec  la  meme  technique  par  P.  Abely  et  ses  collaborateurs 
d’une  part,  Claude  et  Cuel  d’autre  part.  Par  ailleurs,  Taction 
gonadotrope  des  urines  de  maniaques,  mise  en  evidence  par 
P.  Abely  et  ses  collaborateurs,  avec  la  methode  de  Brouha,  Hin- 
glais  et  Simonnet,  n’est  pas  retrouvee  par  Urechia  et  ses  colla¬ 
borateurs  avec  la  technique  de  Zondek.  Je  pense  qu’en  Tetat 
actuel  des  recherches,  il  est  encore  impossible  de  conclure.  On 
pent  cependant  preciser  que,  comme  P.  Abely,  Passek,  Roger 
et  Couleon,  le  reconnaissent  d’ailleurs  (3),  <4),  le  fait  qu’une 
urine  injectee  provoque  une  hypertrophie  du  tractus  genital  chez 
le  souriceau  male  impubere  ne  signifie  pas  qu’il  y  ait  hyper- 
fonctionnement  hypophysaire  chez  Temetteur  de  cette  urine. 

5°  Reactions  des  melanophores  (test  hypophysaire).  —  Ure¬ 
chia,  Kernbach  et  Retezeapu  (153)  ont  applique  la  reaction  de 
Collin  et  Drouet  (47)  a  19  malades  (13  manies  ou  hypomanies, 
6  depressions).  La  reaction  est  positive  dans  12  cas  de  manie  et 
3  cas  de  depression.  Les  auteurs  font  remarquer  que  la  reac¬ 
tion  pent  Mre  positive  avec  un  grand  nombre  de  substances  et 
formulent  des  reserves  sur  la  valeur  des  resultats  ohtenus. 

X.  Abely,  P.  Abely,  M!.  et  Mme  Couleon  (9),  appliquent  la 
reaction  de  Binet,  Verne  et  Luxembourg  [recherche  de  Teta- 
lement  des  chromatophores  de  Tecaille  isolee  de  cyprin  par 
contact  avec  un  extrait  urinaire]  a  17  cas  de  manie  intermittente. 
La  reaction  n’est  negative  que  dans  un  cas  (maladie  intercur- 
rente  grave).  Dans  plusieurs  cas  d’agitation  symptomatique  et 
non  «  purement  maniaque  »  la  reaction  est  negative. 

Ces  travaux,  recents,  ne  pourront  etre  juges  qu’ulterieurement. 

6°  Mesures  de  la  resistance  electrique  du  corps.  —  Du  fait 
que  la  resistance  electrique  du  corps  a  ete  trouvee  diminuee  au 
cours  de  la  maladie  de  Basedow  [R.  Vigouroux  (157)],  on  a 
quelquefois  voulu  inferer  que  la  diminution  de  cette  resistance 
dectrique  du  corps  etait  un  signe  d’hyperthyroidie.  Dans  Tes- 
poir  d’obtenir  quelque  renseignement  sur  Tetat  endocrinien  des 
malades,  X.  Abely,  P.  Abely  et  Guyot  (10)  determinent  par  la 
mesure  de  Tangle  d’impedance  la  resistance  electrique  du  corps 
de  divers  psychopathes.  Dans  la  manie,  «  la  courbe  se  situe 
au-dessus  de  la  normale  (diminution  de  la  resistance  electrique) 
et  son  degre  d’elevation  parait  en  rapport  avec  Tagitation  du 
malade.  Les  auteurs  pensent  que  la  thyroide  n’intervient  pas 


LES  TROUBLES  ENDOCRINIENS 


seule  et  que  I’hypophyse  participe  egalement  a  la  valeur  de 
Tangle  d’impedance.  Cette  assertion  n’est  d’ailleurs  etayee  par 
aucun  argument. 

II  est  bien  evident  que  de  nombreux  facteurs  sont  en  cause 
dans  les  variations  de  la  resistance  electrique  du  corps  humain 
(sueur,  vasomotricite  entre  autres),  et  qu’il  est  pour  le  moins 
imprudent  de  vouloir  attribuer  une  valeur  «  endocrinometri- 
que  »  a  la  mesure  de  cette  resistance,  quelle  que  soit  la  metbode 
employee. 

7°  La  question  dii  brome.  —  Zondek  et  Bier  (160)  rapportant 
les  resultats  de  leurs  dosages  de  brome  sanguin  chez  les  mala- 
des  atteints  de  psychose  maniaque-depressive,  declarent  : 
«  Dans  40  cas  de  maniaco-depressive  endogene,  la  teneur  en 
brome  du  sang  se  trouvait  pour  35  cas  environ  40  a  60  0/0 
au-dessous  de  la  normale.  Dans  les  deux  phases  de  la  maladie, 
la  teneur  en  brome  etait  egalement  faible.  11  s’agit  chez  les 
maniaco-depressifs  uniquement  d’un  abaissement  de  brome 
dans  le  sang,  tandis  que  les  autres  substances  comme  Tiode,  le 
chlore,  le  sucre  sanguin,  etc...  sont  presents  en  quantite  normale. 
Nous  avons  done  affaire  a  un  plienomene  parfaitement  specifi- 
que.  »  Les  auteurs  comparent  le  brome  sanguin  a  Tiode  de  la 
thyroxine,  et  attribuent  au  brome  en  combinaison  organique  un 
role  dans  le  sens  de  Torientation  des  fonctions  psychiques,  role 
qui  serait  diametralement  oppose  a  celui  de  Tiode  thyroidien.  A 
la  suite  de  diverses  considerations  dont  le  detail  ne  pent  Mre 
rapporte  ici  faute  de  place  [cf.  P.  Chatagnon  et  C.  Cliata- 
gnon  (41)],  Zondek  et  Bier  (161),  (162),  sont  amenes  a  admet- 
tre  Texistence  d’une  nouvelle  hormone  hypophysaire  bromee, 
dont  la  formule  chimique  serait  comparable  a  celle  de  la  thy¬ 
roxine,  les  «  i  »  etant  remplaces  par  des  «  Br  »  (thyroxine 
tetrabromodesiodee).  Ces  travaux  provoquerent  plusieurs  recher- 
ches  sur  le  brome  sanguin,  dans  les  etats  psychopathiques. 
Klimke  et  Holthaus  (89),  Sacristan,  Peraita  et  Salas  (139),  Ure- 
chia  et  Retezeanu  (154),  d’Heucqueville  et  Leclerq  (77),  confir- 
ment  les  resultats  de  Zondek  et  Bier.  Nagy  et  Straub  (112) 
publient  des  resultats  de  bromemie  obtenus  par  une  nouvelle 
methode  de  microdosage.  Ils  concluent  que  dans  la  psychose 
maniaque-depressive,  on  trouve  une  diminution  du  taux  du 
brome  sanguin,  60  a  70  fois  sur  100.  Mais  ces  auteurs  omettent 
d’ajouter  que  dans  le  reste  des  cas  (30  a  40  0/0)  leurs  tableaux 
meme  revelent  une  augmentation  formidable  du  taux  du  brome 
sanguin  (jusqu’a  13,260  mgr.  pour  100  gr.  au  lieu  de  moins  de 
1  mgr.).  Par  centre,  Hennely  et  Yates  (75)  contestent  la  valeur 
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<ae  la  recherche  du  brome  sanguin  ;  ils  declarent  que  les  faibles 
proportions  dosees  (de  0,6  a  2  mgr.  pour  100  gr.),  I’extreme 
variabilite  des  quantites  contenues  dans  les  produits  alimentai- 
res  ingeres  rendent  toute  appreciation  delicate.  Bergonzi  (17) 
pense,  a  la  suite  d’une  etude  du  brome  sanguin  chez  40  mala- 
des  atteints  de  psychose  maniaque-depressive,  que  les  variations 
individuelles  sont  en  relation  directe  avec  les  quantites  de 
brome  introduites  dans  Torganisme,  soit  avec  les  aliments,  soit 
avec  les  mMicaments.  Enfin,  P.-A.  Chatagnon  et  G.  Chata- 
gnon  (41),  reprenant  la  question  du  brome  sanguin  et  tissulaire, 
et  du  role  physiopathologique  du  brome,  critiquent  les  techni¬ 
ques  chimiques  utilisees  precedemment,  appliquent  une  methode 
de  dosage  du  brome  particulierement  precise  et  sensible  (methode 
de  Damiens)  et  obtiennent  des  resultats  en  tons  points  opposes 
a  ceux  de  Zondek  et  Bier,  et  precisent  notamment  :  que  la  bro- 
memie  est  extremement  variable,  meme  chez  des  sujets  atteints 
de  la  meme  affection  (psychose  maniaque-depressive,  tant  dans 
la  phase  d’excitation  que  dans  la  phase  de  depression)  ;  qu  il 
n’y  a  pas,  dans  la  psychose  maniaque-depressive  d’abaissement 
caracteristiqiie  de  40  a  60  0/0  du  taux  du  brome  sanguin  ;  que 
rien  ne  permet  d’affirnier  I’existence  d’une  hormone  bromee 
antehypophysaire.  Devant  de  telles  donnees,  il  me  parait  impos¬ 
sible  de  retenir  les  resutats  de  Zondek  et  Bier,  et  ceux  de  leurs 
continuateurs. 

E)  Investigations  diverseSj  indirectes 

L’action  endocrinienne  a  ete  prospectee  par  des  methodes 
indirectes,  telles  que  les  methodes  destinees  a  juger  de  I’etat  du 
systeme  nerveux  vegetatif  et  des  modifications  du  metabolisme 
de  certains  corps.  Je  pense  que  les  variations  du  tonus  vegetatif 
et  des  metabolismes  sont  determinees  par  des  facteurs  trop 
nombreux  pour  qu’on  puisse  en  faire  etat  dans  une  revue  gene¬ 
rate  sur  les  troubles  endocriniens  dans  les  etats  d  excitation, 
quoique  le  facteiir  endocrinien  soit  represente  dans  ces  varia¬ 
tions. 


Conclusion  de  l’expose  critique  des  faits 

Ainsi,  de  I’ensemble  des  faits  publies,  il  ressort  nettement  que 
I’existence  de  troubles  endocriniens  caracteristiqiies  n’est  pas 
demontree  dans  les  etats  maniaques.  Certes,  dans  quelques  cas, 
des  troubles  endocriniens  ont  ete  constates  au  cours  de  certains 
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«as  de  manie,  mais  il  s’agit  la  de  cas  dont  le  caractere  exception- 
nel  (justifiant  seul  la  publication  parfois)  ne  peut  qu’infirmer  la 
notion  soit  du  role  pathogenique,  soit  de  la  valeur  symptomatique 
■des  troubles  endocriniens  dans  les  etats  maniaques.  Par  ailleurs, 
il  est  evident  que  la  plupart  des  resultats  obtenus  par  differentes 
methodes  sont  absolument  contradictoires. 


II.  Bref  commentaire  sur  les  theories  et  les  methodes 
utilis6es 

Les  conclusions  precedentes  rendent  inutile,  a  inon  sens,  I’ex- 
pose  detaille  des  quelques  theories  qui  ont  pu  etre  emises,  parmi 
la  foule  des  vagues  considerations  —  fuyant  toute  argumenta¬ 
tion  —  sUr  les  rapports  des  secretions  internes  et  des  etats  d’ex- 
citation.  Je  voudrais  simplement  tracer  un  rapide  apercu  et  une 
breve  critique  des  methodes  que  beaucoup  d’auteurs  ont  suivies 
pour  aborder  le  probleme  des  relations  entre  les  secretions  inter¬ 
nes  et  les  etats  d’excitation,  et  elaborer  des  theories.  Je  sche¬ 
matise  : 

Les  cas  de  syndrome  maniaque  qui  ne  sont  pas  symptomati- 
ques  d’un  processus  connu  (encephalite  syphilitique,  par  exem- 
ple)  sont  rapportes  par  les  auteurs  a  une  «  maladie  mentale  » : 
«  la  psychose  maniaque-depressive  »  (ou  toute  autre  entite  pra- 
tiquement  equivalente).  On  va  done  chercher  non  pas  a  etudier 
les  conditions  etiologiques  ou  pathogeniques  de  tel  etat  mania¬ 
que,  mais  les  conditions  etiologiques  ou  pathogeniques  de  «  la 
psychose  maniaque  depressive  ».  L’etat  maniaque  est  pour  ainsi 
dire  vide  de  son  contenu  psychologique,  dont  on  ne  conserve 
■qu’un  ou  deux  caracteres  (notion  d’excitation  intellectuelle, 
d’acceleration  des  processus  psychiques)  et  separe  radicalement 
de  la  personnalite  du  malade,  de  son  histoire.  C’est  alors  que, 
sans  plus  rechercher  le  role  des  circonstances  exterieures,  des 
facteurs  reactionnels,  des  facteurs  toxiques  ou  infectieux,  on  va 
rechercher  dans' le  mystere  des  glandes  I’explication  (!)  de  trou¬ 
bles  artificiellement  isoles  et  defigures.  Quelques  analogies  (les 
myxeedemateux  ne  sont-ils  pas  ralentis  ?...),  quelques  faits  qui 
paraissent  «  coller  »  et  au  mepris  de  I’objectivite,  on  en  arrive 
a  des  affirmations  telles  que  celles-ci  :  Parhon  (117)  dans  son 
rapport  de  1913  (p.  42)  n’hesite  pas  a  declarer  :  «  Elle  (la  thy- 
roide)  regie  I’equilibre  affectif,  les  myxeedemateux  sont  lourds, 
apathiques,  peu  impressionnables.  Dans  le  syndrome  de  Base- 
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dow  ou  SOUS  I’influence  du  traitement  thyro'^dien,  I’emotioit 
s’exagere  a  tel  point  que  Leopold  Levi  et  Rothschild  ont  pu  don- 
ner  au  corps  thyroide  le  nom  de  glande  de  I’emotion...  L’atten- 
tion  est  egalement  inlluencee  par  la  fonction  thyroidienne,  peut- 
etre  en  partie  au  moins  a  cause  des  relations  que  ce  phenomene 
psychique  presente  avec  I’affectivite.  L’attention  est  faihle,  lente 
a  s’eveiller  chez  les  myxoedemateux  ;  elle  s’eveille  par  contre 
facilement  mais  est  mobile  chez  les  basedowiens  comme  chez  les. 
maniaques.  L’etat  normal  est  entre  les  deux.  Enfin  la  glande 
thyroide  regit  la  vitesse  des  processus  psychiques,  des  associa¬ 
tions  d’idees,  des  jugements,  des  raisonnements.  »  ...Cabitto  (34),. 
en  1930,  quoiqu’avec  plus  de  reserves  et  en  invoquant  un  meca- 
nisme  plus  complexe  conclut  a  (p.  170)  «  une  emancipation  (de 
la  thyroide)  qui  pent  donner  libre  cours  a  ses  pouvoirs  psycho- 
excitateurs,  pouvoirs  qui  justement  parce  qu’ils  sont  tumultueux 
et  non  reguliers  produisent  un  etat  d’excitation,  de  logorrhee,. 
d’ideorrhee,  meme  d’euphorie,  de  la  promptitude  de  memoire 
et  de  perception,  au  detriment  des  pouvoirs  critiques  et  fre- 
nateurs  ». 

Ces  conceptions  sont  basees  sur  des  comparaisons,  sur  des. 
resultats  partiels,  unilateraux,  appliques  a  des  faits  cliniques 
correspondant  en  realite  a  des  determinismes  divers.  Elies  sont 
responsables  d’un  obscurcissement  et  d’une  deviation  du  pro- 
bleme  psycho-glandulaire  des  sa  naissance. 

Une  autre  tendance  se  dessine  depuis  quelques  annees  :  devant 
rimpossibilite,  dans  la  pratique  courante,  de  faire  le  diagnostic; 
differentiel,  dans  de  nombreux  etats  d’excitation,  entre  «  la. 
psychose  maniaque-depressive  »  et  «  la  demence  precoce  »,  on 
demande  encore  aux  glandes  de  se  prononcer.  Ne  vaudrait-i! 
pas  mieux  s’incliner  devant  les  faits  psychopathologiques  et 
rejeter  la  notion  de  psychose  maniaque-depressive  maladie  et 
de  demence  precoce  maladie,  pour  considerer  des  processus 
pathologiques  divers  se  manifestant  par  des  troubles  psychiques 
qui  peuvent  etre  identiques  mais  dont  le  determinisme  varie 
avec  le  processus  en  cause.  L’observation  courante  montre  qu’il 
n’y  a  pas  une  formule  endocrinienne  valable  pour  tous  les  cas. 
cliniquement  comparables,  de  meme  que,  d’une  facon  generale, 
il  n’y  a  pas  un  processus  specifique  d’un  etat  psychopathique 
donne.  Je  crois  qu’en  consentant  a  ne  plus  raisonner  sur  des 
«  maladies  mentales  »  mais  bien  sur  des  processus  neuro-biolo- 
giques  a  la  base  de  troubles  psychiques,  on  pent  esperer  que  les 
recherches  endocrinologiques  n’aboutiront  plus  a  ces  resultats 
Pontradictoires  que  nous  constatons  actuellement.  Encore  faut-il 
tenir  compte  d’un  certain  nombre  de  notions  qui  sont  de  verita- 
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bles  lieux  communs  que  je  m’excuserais  de  rappeler  si  la  lecture 
de  nombreuses  publications  ne  m’avait  pas  demontre  qu’elles 
etaient  trop  souvent  meconnues  ;  1°  On  he  pent  parler  de  trou¬ 
bles  endocriniens  que  si  I’existence  de  troubles  endocriniens  est 
etablie  autrement  que  par  de  vagues  signes  cliniques  ou  de 
vagues  analogies.  2“  L’existence  de  troubles  endocriniens  indis- 
cutables  au  cours  d’un  etat  pathologique  ne  signifie  pas  que  cet 
etat  pathologique  soit  determine  par  les  troubles  endocriniens. 
Le  contraire  pent  etre  vrai.  3“  L’existence  de  troubles  endocri¬ 
niens  a  I’drigine  d’un  etat  maniaque  ne  signifie  pas  qu’il  y  a  une 
action  hormonale.  En  efFet,  les  hormones  ont  une  action  telle 
qu’au-dessous  d’un  certain  seuil  elles  n’ont  aucune  action  et 
qu’a  partir  de  ce  seuil  leur  action  est  totale  (avec  quelques  reser¬ 
ves  pour  les  doses  voisines  du  seuil  dans  certains  cas).  On  n’a 
pas  le  droit  done  de  parler  d’une  action  hormorale  pathologique 
par  hypersecretion  ;  il  ne  pent  y  avoir  qu’une  action  toxique. 
On  confond  regulierement  intoxication  endogene  et  action  hor¬ 
monale.  4°  II  est  necessaire,  pour  etudier  la  question  du  role 
eventuel  des  secretions  internes  en  psychiatrie,  de  faire  un 
bilan  complet  et  non  pas  I’etude  isolee  de  telle  ou  telle  glande. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  loin  de  ce  qui  a  ete  fait  a  ce  qui  devrait 
etre  fait.  Aussi  est-ce  un  travail  extremement  difficile  que 
d’aborder  I’etude  biologique  des  psychoses  dans  des  conditions 
telles  qu’elle  permette  d’aboutir  a  autre  chose  qu’a  une  «  mytho- 
logie  biologique  »  suivant  I’expression  de  Jaspers. 


Conclusions 

1“  L’existence  de  troubles  endocriniens  dans  les  etats  d’exci- 
tation  maniaque  n’est  etablie  que  dans  un  tres  petit  nombre 
de  cas. 

2°  En  aucun  cas,  on  n’a  etabli  le  determinisme  hormonal 
d’un  etat  d’excitation  maniaque. 

3°  Il  est  necessaire  pour  la  recherche  de  troubles  endocri¬ 
niens  eventuels  dans  les  etats  maniaques  : 

a)  de  ne  pas  considerer  «  la  psychose  maniaque-depressive  » 
(ou  des  entites  pratiquement  equivalentes)  mais  tel  ou  tel  cas 
de  manie,  car  I’observation  courante  montre  que  ce  qu’il  est 
classique  d’appeler  psychose  maniaque-depressive  groupe  des 
etats  d’etiologie  tres  diverse  ; 

b)  de  proceder  a  des  bilans  endocriniens  et  non  pas  a  I’etude 
du  fonctionnement  d’une  glande. 
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LE  NIVEAU  INTELLECTUEL 
ET  LE  RAISONNEMENT  DES  INSTABLES  ('> 


PAR 

J.  ABRAMSON 


1.  Repartition  des  niveaux  dans  differents  groupes  d’instables. 

Nous  allons  faire  parler  tout  d’abord  les  groupes  et  les  nom- 
bres.  Sans  que  nous  pensions  attribuer  une  trop  grande  impor¬ 
tance  aux  statistiques,  nous  voudrions  leur  accorder  une  valeur 
relative,  celle  d’indiquer  les  tendances  generates.  Ce  seront  les- 
correlations  entre  les  tendances  et  les  aptitudes  intellectuelles  et 
les  tendances  et  les  aptitudes  affectives,  les  rapports  entre  la 
comprehension,  I’elaboration  et  Taction,  en  un  mot  les  rapports 
entre  Tintelligence  et  le  caractere,  qui  nous  permettront  de  voir 
des  ensembles,  des  totalites  vivantes,  qui  estomperont  la  seche- 
resse  des  chiffres. 

Nous  avons  fait  le  releve  de  tous  les  enfants  qui  ont  ete 
examines  et  traites  a  la  clinique  durant  trois  annees  consecuti- 
ves  1926,  1927  et  1928.  Nous  avons  pris  tous  les  cas  ou  Ton 
avait  note  de  Tinstabilite  et  nous  les  avons  tries  selon  leurs 
types.  Nous  avons  ainsi  fait  le  releve  de  1.117  cas  d’enfants  plus, 
ou  moins  instables.  Comme  le  nombre  total  des  enfants  qu’on  a 
amenes  a  la  clinique  durant  ces  trois  annees  s’eleve  a  2.212,  on 
pent  dire  qu’un  enfant  sur  deux  presente  des  signes  d’instabi- 
lite  plus  ou  moins  accuses.  Etant  donne  que  le  nombre  des  grands 
instables  psychomoteurs  s’eleve  a  531,  un  enfant  sur  quatre  est 
un  grand  instable  psychomoteur  pur.  C’est  ce  dernier  groupe  qui 
nous  preoccupe  surtout,  car  il  est  le  plus  important,  tant  au 
point  de  vue  quantite  qu’au  point  de  vue  diagnostic  ;  le  groupe 

(1)  Travail  de  la  Clinique  annexe  de  Neuro-Psychiatrie  Infantile  do  la 
Faculte  de  Medecine.  Service  du  D'  Heuyer.  —  I"-  memoire.  Ce  memoire  fait 
partie  d’etudes  poursuivies  actuellement  et  qui  concernent  le  probleme  de- 
«  L’enfani  instable  ». 

Ann.  jVIed.-psych.,  XV®  serie,  95®  annee,  t.  II.  : —  Juin  1937. 
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que  nous  avons  qualifie  de  «  pur  »,  terme  plutot  negatif  qui 
vent  dire  :  «  de  cause  inconnue  jusqu’a  present  ». 

Nous  avons  examine  les  autres  groupes  d’instables  :  les  para- 
noiaques,  les  pervers,  les  epileptoides,  les  toxi-infectieux,  etc..., 
en  esperant  que  les  cas  d’instabilite  d’origine  plus  ou  moins 
connue  nous  aideraient  a  jeter  quelque  lumiere  sur  I’instable 
psycho-moteur  «  pur  ».  Les  groupes  les  plus  nombreux  qui 
suivent  sont  :  les  instables  paranoiaques,  138  cas  ;  les  instables 
avec  certaines  tendances  perverses,  141  cas.  II  y  a  ensuite  125 
instables  epileptoides  et  107  grands  pervers  instables  ;  on  releve 
45  instables  emotifs,  39  instables  toxi-infectieux,  32  intermit- 
tents,  19  post-encephalitiques,  12  mythomanes  pithiatiques  et 
8  choreiques.  50  enfants  sont  au-dessous  de  6-7  ans. 

Avant  de  proceder  a  I’examen  de  I’intelligence  dans  les  prin- 
cipaux  groupes,  nous  devons  rappeler  que  nous  avons  elimine 
les  grands  debiles  turbulents  ayant  un  QI  (quotient  d’intelli- 
gence)  au-dessous  de  0,69-0,65  ;  nous  avons  delimite  ensuite  un 
groupe  de  debiles  legers  avec  un  QI  de  0,65  a  0,75.  Nous  avons 
juge,  d’accord  avec  les  avis  des  praticiens,  qu’a  partir  d’un  QI 
de  0,70-0,75,  I’adolescent  d’age  professionnel  doit  pouvoir  se 
debrouiller  sans  tutelle  et,  s’il  en  est  incapable,  il  faut  chercher 
d’autres  raisons  susceptibles  de  I’empecher  de  s’adapter  a  la  vie 
sociale,  que  I’intelligence  au  sens  etroit  du  mot,  raisons  qu’il 
s’agit  justement  de  depister. 

La  repartition  des  ages  d’intelligence  dans  chacun  de  ces 
groupements  d’enfants  instables  se  presente  sous  forme  de 
courbes  en  cloche  qui  se  distinguent  plus  ou  moins  de  cedes 
d’une  collectivite  non  selectionn^e  d’enfants  d’age  scolaire.  Quel- 
ques  eclaircisseijnents  seront  necessaires  pour  comprendre  ces 
courbes. 

Nous  n’avons  pas  adopte,  comme  base  d’evaluation,  cede  de 
Terman  qui  prend  comme  norme  un  age  mental  de  16  ans,  corres- 
plondant  a  un  age  chronologique  de  16  ans  et  qui  se  traduit  par 
un  qnotient  d’intedigence  egal  a  1,00.  Cette  base  a  ete  jugee  beau- 
coup  trop  elevee.  Comme  nous  avions  affaire  a  des  enfants  de 
cultivateurs,  d’ouvriers  ou  de  petits  employes  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  nous  avons  applique  les  normes  qui  ont  ete 
trouvees  en  France  dans  la  moyenne  de  la  population  non  selec- 
tionnee  ou  I’on  avait  constate  un  niveau  intedectuel  moyen  entre 
12  a  15  ans  (1).  Nous  avons  pris  ainsi  pour  base  de  la  non-debi- 
lite  un  age  mental  entre  12  et  13  ans  egal  a  un  QI  1,00. 

(1)  Th.  Simon.  — ■  Annales  Medico-Psychologiques,  1922,  pp.  247  et  248. 
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Void  la  courbe  des  instables  psycho-moteurs  purs  : 


Nous  voyons  que  cette  courbe  en  cloche  n’est  pas  tout  a  fait 
classique.  Si  le  point  central  se  confond  avec  le  median,  Ics  deux 
extremites  sont  reparties  d’une  facon  tres  inegale  :  nous  ne 
Comptons  que  39  instables  psycho-moteurs  purs  ayant  un  niveau 
mental  au-dessus  de  la  basse  moyenne  de  la  population  non 
sdectionnee,  7,3  0/0,  et  il  n’y  a  que  9  cas  avec  ‘ib  QI  de  1,24  d 
5  cas  avec  un  QI  de  1,25  et  au-dessus  ;  en  tout,  2..  0/0  d’mtelh- 
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gences  superieures.  Par  centre,  les  intelligences  medioeres  on  lege- 
rement  debiles  torment  ensemble  90  0/0'  des  cas  environ.  11  y  a,  en 
effet,  165  instables  psycho-moteurs  purs  ayant  un  QI  de  1,04-0,95 
et  146  avec  un  Ql  de  0,94-0,85,  e’est-a-dire  un  niveau  mental  equi¬ 
valent  a  la  basse  moyenne  de  la  population  ou  un  peu  en-dessous 
de  cette  moyenne  (58,6  0/0),  et  167  enfants  plus  ou  moins  debiles 
<31,4  0/0  des  cas  environ).  Autrement  dit,  presque  un  tiers 
d’instables  psycho-moteurs  purs  sont  plus  ou  moins  arrieres, 
dans  la  majorite  des  cas,  ils  sont  d’une  intelligence  plutot 
fruste  et  on  ne  compte  que  2  a  3  0/0  d’intelligences  superieures. 
INous  eonstatons  ainsi  que,  pris  en  grand  groupe,  le  niveau 


mental  global  des  instables  psychomoteurs  «  purs  »  est  plutot 
inferieur.  Nous  verrons  ce  fait  confirme  plus  loin  quand  nous 
•examinerons  les  reponses  des  instables  aux  questions  et  aux 
problemes  d’intelligence  dans  le  sens  etroit  du  mot. 

Si  nous  comparons  les  courbes  des  autres  groupes,  celle  des 
instables  paranoiaques  (Graph.  B),  celle  des  instables  a  tendances 
perverses  (Graph.  C),  celle  des  pervers  instables  (Graph.  D),  etc..., 
nous  verrons  que  la  courbe  des  instables  epileptoides  (125  cas 
■d’ou  nous  avons  elimine  5  enfants  qui  n’ont  pas  ete  examines 
•au  point  de  vue  niveau  mental),  est  celle  qui,  par  sa  composi¬ 
tion,  se  rapproche  le  plus  de  celle  des  instables  psychomoteurs 
purs  ;  la  aussi  (Graph.  E),  la  basse  moyenne  est  representee  par 
64,1  0/0  (77  enfants) ;  nous  ne  voyons  que  8  enfants  avec  un  QI 
<de  1,14-1,05  (6,6  0/0)  et  il  n’y  a  que  deux  cas  d’une  intelligence 
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superieure,  1,7  0/0.  D’autre  part,  les'  debiles  legers  forment,  ici 
e«alement,  27,5  0/0  des  cas  (33  enfants).  Ainsi,  les  intelligences 
mediocres  ou  inferieures  atteignent  a  pen  pres  le  meme  pour- 
centage  des  cas  (27,5  +  64,1  =  91,6  0/0  de  tons  les  instables 
epileptoides). 

La  repartition  des  niveaux  mentaux  dans  le  groupe  des  msta- 
bles  ayant  des  tendances  perverses,  sans  etre  des  pervers  ins- 
tinctifs  a  proprement  parler  (Graph.  C),  141  cas  d’ou  nous  avons 
elimine  6  cas  d’enfants  non  examines  au  point  de  vue  niveau 
mental,  se  rapproche  beaucoup  des  courbes  precedentes;  on  cons¬ 


tate  cependant  que  le  median  se  trouve  plutot  pres  de  la  debilite 
mentale  legere,  puisque  94  enfants  se  classant  dans  la  basse 
moyenne  (69,5  0/0)  et  31  enfants  plus  ou  moins  debiles  (22,9  0/0> 
forment  ensemble  92,4  0/0  des  cas  d’intelligences  mediocres  ou 
deficientes.  II  n’y  a  que  4  cas  d’un  niveau  mental  un  peu  plus, 
eleve  (3  0/0  a  peine  ayant  un  QI  de  1,14-1,05),  et  6  cas  dun 
niveau  mental  plus  fort  que  la  moyenne  (4,4  0/0  avec  un  QI  de 
1,24-1,15).  Point  d’intelligences  d’un  niveau  superieur.  Dans  la 
courbe  des  grands  pervers  instables,  le  nombre  d’intelligences 
mediocres  ou  debiles  est  encore  plus  eleve  (Graph.  D).  Sur  101 
cas  (nous  avons  elimine  les  enfants  qui  n’ont  pas  ete  examines 
au  point  de  vue  niveau  mental),  nous  apercevons  53  cas  d  un 
niveau  mental  equivalent  a  la  basse  moyenne  (53  0/0)  et  31  debi- 
les  13  enfants  ont  un  niveau  mental  un  peu  au-dessus  de  la  basse 
moyenne  (QI  1,14-1.05)  et  4  ont  un  QI  de  1,24-1,15.  Ici  non  plus, 
il  n’y  a  pas  un  seul  cas  d’intelligence  superieure.  (Nous  laissons. 
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-de  cote  pour  le  moment  le  probleme  de  la  mauvaise  Yolonte 
durant  I’examen  qui  a  du  jouer  un  role,  ici  d’une  facon  parti- 
■culiere). 
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La  courbe  des  instables  a  tendances  paranoiaques  (Graph.  B) 
!  rapproche  tout  a  fait  de  la  courbe  en  cloche  classique.  Sur 


138  cas  de  ce  groupe,  65  ont  un  niveau  mental  equivalent  a  la 
basse  moyenne  (47,1  0/0).  II  y  a  22  cas  avec  une  debilite  legere 
(15,9  0/0)  et  19  cas  avec  une  debilite  plus  accentuee  (13,8  0/0). 
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Les  intelligences  superieures  a  la  basse  moyenne  sont  reparties 
d’une  facon  symetrique  :  22  cas  d’enfants  avec  un  QI  de  1,14- 
1,05  (15,9  0/0),  8  cas  avec  un  QI  de  1,24-1,15  (5,8  0/0),  et  2  intelli¬ 
gences  superieures  (1,5  0/0  avec  un  QI  de  1,25  et  au-dessus). 

II  serait  ose  de  se  prononcer  sur  les  courbes  des  emotifs 
(Graph.  F),  des  intermittents,  leur  nombre  etant  trop  peu  eleve. 
On  pent  seulement  noter  une  tendance  a  se  rapprocher  du 
niveau  moyen,  car  on  ne  voit  presque  pas  d’intelligences  supe- 
i-ieures  et  tres  peu  de  debiles. 

Ainsi,  en  jugeant  d’apres  les  lois  des  grands  nombres,  nous 
pouvons  relever  que,  d’apres  le  niveau  mental  global,  les  msta- 
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bles  se  trouvent  dans  la  basse  moyenne  de  la  population,  qu’ils 
sont  souvent  legerement  debiles  et  qu’une  debilite  plus  accusee 
n’est  pas  rare.  Done,  prise  globalement,  leur  intelligence  est 
plutot  inferieure  a  la  moyenne  de  la  population  et  nos  courbes 
donnent  partiellement  raison  a  ceux  qui  jugent  les  mstables 
comme  des  debiles  legers.  Cependant,  tons  ceux  qui  ont  affaire 
a  ces  enfants  parlent  de  leur  intelligence  eveillee,  primesau here. 
Une  analyse  plus  approfondie  et  basee  sur  le  releve  de  leurs 
reponses  a  plusieurs  tests  de  niveau  et  d’intelligence  au  sens 
etroit  du  mot,  nous  montrera  que  ces  observateurs  n  ont  pas 
tout  a  fait  tort.  Mats  la  premiere,  ainsi  que  la  deuxieme  catego- 
rie  des  iuges  se  trompent,  s’ils  estiment  qu’on  peut  donner  une 
appreciation  globale  et  unilaterale  sur  une  mentalite  aussi 
complexe  que  celle  de  I’enfant  instable. 
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2.  La  dispersion  des  tests  de  niveau 

Afin  de  nous  rendre  compte  de  ce  que  nous  examinons  sous 
la  designation  de  «  niveau  mental  »,  nous  allons  proceder  tout 
d’abord  a  une  analyse  sonimaire  des  tests  qui  determinent  ce 
«  niveau  mental  »,  d’apres  le  Binet-Simon  original  de  1911,  et 
d’apres  la  Stanford-Revision  de  Terman. 

Nous  designons,  par  «  niveau  mental  »,  la  synthese  globale 
des  diverses  aptitudes  qui  composent  ce  que  nous  appelons 
«  intelligence  ».  Cette  synthese  est  obtenue  par  une  moyenne 
resultant  de  I’application  de  tests  varies,  soit  :  des  tests  d’lntelli- 
gence  a  proprement  parler,  des  tests  de  memoire,  d’imagination, 
d’aptitudes  verbales,  etc...  Or,  ce  qui  frappe  le  plus  quand  on 
iette  un  coup  d’eeil  sur  les  feuilles  d’examen  de  niveau  de  Bmet- 
Simon  ou  sur  les  cahiers  de  Terman,  c’est  la  grande  dispersion 
des  reponses  positives  chez  les  instables.  Cette  dispersion  est  tel- 
lement  frequente  qu’elle  peut  etre  consideree  comme  un  signe 
Clinique  d’instabilite.  Un  enfant  instable  peut,  par  exemple,  ne 
pas  repondre  a  un  ou  deux  tests  de  8  ans  ou  de  9  ans  et  resou- 
dre  frequemment  plusieurs  tests  de  12  ans,  de  14  ans,  meme  de 
15-16  ans.  Par  centre,  dans  la  plupart  des  cas,  les  enfants  nor- 
maux  et  les  debiles  simples  s’arretent  normalement  a  la  serie 
qui  est  immediatement  au-dessus  de  leur  age  chronologique  ou 
pres  de  cet  age  (voir  courbes  a,  b,  c,  d.  e,  f,  g).  Quels  sent  les  tests 
que  les  instables  ne  reussissent  pas  ?  Autrement  dit,  quels  sent 
les  tests  faciles  et  quels  sont  les  tests  difficiles  pour  les  insta¬ 
bles  ? 

Tests  de  memoire.  —  Dans  le'  Binet-Simon  originel,  il  existe 
un  nombre  considerable  de  tests  qui  sont  surtout  des  epreuves 
de  memoire  (memoire  des  phrases,  des  chiffres,  des  recits),  Binet 
ayant  attribue  a  la  memoire  un  grand  role,  apparemment  exag^re. 
Or,  les  instables  ne  reussissent  pas  moins  bien  les  tests  de 
memoire  simple  que  les  enfants  normaux  d’age  correspondant, 
ceci  a  condition  que  les  elements  soient  concrets  et  en  nombre 
reduit  (memoire  de  chiffres  en  nombre  limite,  memoire  de  phrases 
courtes,  memoire  de  petits  recits).  Nous  allons  en  voir  une 
confirmation  quand  nous  envisagerons,  non  pas  le  niveau  global, 
mais  les  aptitudes  speciales  des  instables. 

Tests  de  representation  spatiale.  —  Certains  tests  de  repre¬ 
sentation  spatiale,  comme  celui  des  aiguilles  de  la  montre,  don- 
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nent  egalement  des  reussites  frequentes,  quand  ils  sont  assez 
simples  et  ne  demandent  pas  d’effort  prolonge  (60  0/0  de  reus¬ 
sites  dans  ce  dernier  test).  Si  une  epreuve  de  ce  genre  exige  un 
calcul,  comme  le  test  d’induction,  elle  est  ratee  beaucoup  plus 
souvent  (35  0/0  de  reussites  seulement  chez  des  enfants  ayant 
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resolu  plusieurs  tests  de  14  ans).  On  pent  dire,  par  consequent 
que,  d’une  maniere  generate,  les  tests  d’enregistreinent  simple, 
ainsi  que  les  tests  de  representation  spatiale  simple,  sont  parmi 
les  epreuves  facilement  resolues  par  les  instables. 
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Test  du  vocabulaire.  —  L’epreuve  du  vocabulaire,  adaptee 
par  Claparede  a  la  Stanford-Revision  de  Terman,  a  etc  insuffi- 
samment  etalonnee.  D’une  fagon  generale,  ce  test  est  d’une 
appreciation  delicate  car  le  nombre  et  la  qualite  des  mots 
connus  varie  considerablement  d’un  milieu  a  I’autre.  Aussi,  cette 
epreuve  ne  vaut-elle  que  par  la  possibilite  de  comparaison  entre 
differents  milieux  et  differents  types.  Si  I’on  compare  le  nombre 
des  mots  connus  par  les  enfants  instables  et  les  non-instablcs- 
des  memes  milieux,  on  constate  qu’il  n’y  a  pas  de  difference  au 
point  de  vue  quantite.  Certains  instables  non-debiles  ont  meme. 
un  vocabulaire  etonnamment  riche.  Ce  qui  les  distingue  des 
enfants  normalement  disciplines,  c’est  le  fait  que  les  instables, 
donnent  beaucoup  plus  frequemment  des  explications  approxi- 
matives.  Ce  fait  semble  indiquer  que  ces  derniers  comprennent 
les  choses  beaucoUp  plus  en  bloc  que  les  enfants  normaux  d’age: 
correspondant.  Ainsi,  un  gueridon  est  frequemment  confondu 
avec  un  petit  canape,  ou  avec  une  petite  commode  ;  la  gencive 
c’est  la  molaire  ;  jovial,  c’est  etre  gentil  ;  une  chronique  est  une 
annonce  de  journal  ;  une  redingote  est  une  sorte  de  chemise  ; 
une  espagnolette,  c’est  «  quand  on  ouvre  un  tout  petit  peu  la. 
fenetre  »  ;  achever,  c’est  continuer  une  oeuvre,  etc...  Un  autre 
mode  d’explication,  encore  plus  frequent  que  le  precedent,  c’est 
une  definition  par  assonnance.  Ainsi,  une  jonquille  est  une 
jongue  ;  un  echalas  est  une  echelle  ;  une  palissade  est  une  glis¬ 
sade  ;  des  liteaux  sont  de  petits  lits  ;  rural  est  ce  qui  a  rapport 
a  la  rue  ;  une  espagnolette  est  une  petite  espagnole  ;  un  coudrier 
est  celui  qui  coud  ;  amender,  c’est  donner  ou  demander  une 
amende  ;  diffamer,  c’est  ne  pas  avoir  faim,  etc...  Ce  sont,  d’habi- 
tude,  des  explications  qui  sont  donnees  par  les  enfants  tres. 
jeunes,  qui  se  croient  obliges  de  repondre,  tandis  que  les  enfants 
normaux,  d’age  scolaire  et  intellectuel  correspondant,  se  taisent 
le  plus  souvent  s’ils  ne  connaissent  pas  les  mots  en  question. 

Tests  d’ordonnance  num^rale.  —  Dans  la  Revision  de  Stan¬ 
ford,  oil  Ton  remarque  une  tendance  a  garder  du  Binet-Simon 
originel  tout  ce  qui  pouvait  etre  conserve.  Ton  s’etait  vu  oblige 
de  remplacer  plusieurs  de  ces  tests  par  d’autres.  Dans  ces  substi¬ 
tutions,  on  a  encore  eu  le  soin  de  ne  pas  s’eloigner  de  la  source. 
On  a  ainsi  remplace  les  tests  de  memoire  des  chiffres  par  la  reci¬ 
tation  des  chiffres  a  rebours.  Cependant,  tout  en  s’inspirant  du 
modele,  le  test  a  completement  change  de  valeur  et  de  signi- 
fieation. 

En  effet,  pour  reciter  des  chiffres  a  rebours,  I’operation  intel- 
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lectuelle  est  bien  complexe.  II  ne  suffit  pas  de  fixer  ces  chiffres 
pour  les  evoquer  quasi-automatiquement.  II  faut  avoir  tout 
d’abord  une  sorte  de  presentation  mentale  de  ces  chiffres  ;  il  faut 
ensuite  s’arreter  sur  chacun  d’eux,  sur  sa  place  respective  dans 
la  serie.  Ainsi,  la  premiere  operation  est  un  effort  d’attention 
distribuee  ;  en  deuxieme  lieu,  il  faut  faire  une  ebauche  de  plan. 
Or,  nous  allons  voir  que  la  ou  il  s’agit  d’ordre,  de  plan,  aussi 
elementaire  qu’il  soit,  I’instable  se  trouve  en  etat  d’inferiorite. 
Aussi,  les  series  des  chiffres  a  rebours  se  trouvent-elles  parmi 
les  epreuves  qui  sont  rareinent  reussies  par  les  instables.  Un 
enfant  instable  qui  resout  des  tests  au-dessus  de  9  ans,  de  10  ans 
et  meme  au-dessus  de  12  ans,  se  heurte,  dans  le  test  de  4  chiffres 
a  rebours,  a  une  difficulte  insurmontable.  Sur  100  enfants  ins¬ 
tables  psychomoteurs  purs  qui  ont  repondu  d’une  facon  satis- 
faisante  a  des  tests  de  10  ans,  de  12  arts,  meme  de  14  ans,  91 
n’ont  pu  ordonner  une  seule  des  trois  series  de  4  chiffres  a 
rebours.  Cependant,  ce  test  est  facilement  resolu  par  des  enfants 
de  9  ans  ayant  une  scolarite  reguliere. 

Tests  d’ordonnance  verbale.  —  Il  existe,  d’autre  part,  deux 
epreuves  verbales  dans  I’echelle  de  Binet-Simon  et  dans  la  serie 
de  la  Stanford-Revision  de  Terman  ou  les  instables  echouent 
trop  frequemment  pour  que  ces  echecs  ne  soient  pas  significa- 
tifs.  Ce  sont  :  le  test  de  la  formation  des  phrases  et  celui  des 
definitions  superieures  a  I’usage.  Dans  lenr  batterie  de  tests, 
Binet  et  Simon  demandent  a  ce  qu’un  enfant  normal  sache 
former,  avec  les  trois  mots  donnes  (Paris-fortune-ruisseau),  deux 
phrases  a  10  ans  et  une  seule  a  12  ans.  Or,  ces  mots  sont  trop 
disparates,  et  partant  trop  di'fliciles  pour  former  une  phrase  a 
sens  positif,  meme  a  12  ans,  si  I’enfant  n’a  pas  encore  une  disci¬ 
pline  verbale  suflisante,  discipline  qu’il  n’acquiert  d’habitude 
qu’a  I’ecole  secondaire.  Les  enfants  qui  n’ont  pas  cette  forma¬ 
tion  y  echouent  le  plus  souvent.  Ainsi,  les  enfants  normaux  des 
ecoles  communales  entre  10  ans  et  12  ans  et  les  instables,  meme 
s’ils  ont  un  niveau  global  tres  superieur  a  cet  age,  tournent 
souvent  autour  de  cette  forme  puerile  :  «  Paris  a  de  la  fortune 
et  de  nombreux  {ou  de  jolis)  ruisseaux.  »  Plus  souvent  encore, 
les  uns  et  les  autres  se  taisent  car,  avec  la  discipline  verbale 
insufflsante,  ils  ne  se  doutent  pas  qu’avec  ces  trois  mots,  il  est 
plus  simple  de  former  une  phrase  a  sens  negatif.  Aussi,  la 
Stanford-Revision  de  TeTman  a-t-elle  donne  trois  series  de  mots 
beaucoup  plus  faciles,  et  elle  a  descendu  ce  test  ainsi  simplifie  a 
Page  de  9  ans.  Il  est  devenu  tout  a  fait  facile  pour  des  enfants 
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de  9  ans,  a  condition  qu’ils  aient  acquis  une  discipline  scolaire 
reguliere.  Or,  ce  test  donne  un  pourcentage  d’echecs  conside¬ 
rable  Chez  les  enfants  instables  dont  le  vocabulaire  est  an  niveau 
de  leur  age  et  qui  ont  resolu  plusieurs  tests  au-dessus  de  9  ans. 
Cela  nous  montre  que,  pour  reussir  le  test  en  question,  il  ne 
suJfit  pas  d’avoir  un  vocabulaire  et  des  aptitudes  verbales  suffi- 
sants.  Dans  I’operation  intellectuelle  consistant  a  former  des 
phrases  avec  des  mots  donnes  entre  en  jeu,  outre  une  certaine 
imagination  verbale,  assez  minime  d’ailleurs,  une  aptitude  spe- 
ciale  d’ordre  formel  que  I’enfant  acquiert  par  une  discipline 
scolaire,  niais  pas  necessairement  a  I’ecole.  Tout  en  sachant 
exprimer  ses  idees  par  des  phrases,  tout  en  repondant  par  des 
phrases  aux  exigences  de  son  entourage,  I’enfant  ne  sait  pas 
les  former  artificiellement  et  suivant  un  ordre  donne.  II 
faut  qu’il  apprenne,  a  I’aide  d’exercices  de  memoire,  d’imagi- 
nation  et  surtout  d’attention,  a  faire  des  phrases  dans  des  condi¬ 
tions  donnees  et  selon  un  plan.  Or,  I’enfant  normalement  disci¬ 
pline  I’apprend  facilement,  tandis  que  I’enfant  instable  d’age 
scolaire  a  bien  du  mal  a  I’acquerir,  I’exercice  de  I’attention  lui 
faisant  defaut.  Aussi,  tout  en  ayant  un  niveau  mental  global 
superieur  a  9  ans,  I’instable  d’age  scolaire  echoue-t-il  frequem- 
ment  au  test  de  la  construction  des  phrases  (82  0/0  d’echecs)  que 
les  enfants  normaux  de  cet  age  reussissent  dans  la  grande  majo- 
rite  des  cas.  Souvent  le  silence  est  la  seule  reaction  de  I’instable, 
qui  parfois  reunit  les  mots  n’importe  comment  et  sans  leur  don- 
ner  un  sens,  par  exemple  :  «  Dans  le  desert,  il  y  a  un  lac  et  une 
riviere  »,  ou  :  «  Le  lac  et  la  riviere  se  jettent  dans  le  desert.  » 
Ce  fait  est  encore  plus  frappant,  en  ce  qui  concerne  les  defi¬ 
nitions  de  mots  abstraits.  Tandis  que,  dans  les  definitions  par 
I’usage,  les  instables  non  debiles  ne  sont  pas  en-dessous  des 
enfants  normaux,  les  definitions  au  sens  propre  du  mot  sont 
rarement  donnees  par  les  instables,  meme  si  leur  niveau  intel- 
lectuel  global  est  eleve.  L’enfant  de  12  ans  et  au-dessus,  dont 
la  discipline  scolaire  est  normale,  definit  souvent  une  idee  abs- 
traite  par  un  terme  abstrait  plus  general,  I’enfant  instable  d’un 
age  correspondant  donne  plutot  une  explication  par  I’exemple. 
Ainsi,  un  enfant  normal  de  cet  age  dira  souvent  que  «  la  pitie 
est  une  qualite  qui  consiste  d...  »,  «  I’envie  est  un  maiivais  pen¬ 
chant  qui  nous  porte  d...  »,  etc...  L’instable,  deja  adolescent, 
emploie  rarement  un  terme  abstrait  et  il  dira  plutot,  comme  le 
jeune  enfant  :  «  La  pitie,  c’est  quand  quelqu’un  aide  les  aiitres 
dans  leur  malheur...  »,  «  Venvie,  c’est  quand  quelqu’un  veut 
avoir  ce  qu’on  voit  chez  notre  voisin  »,  etc...  Ainsi,  dans  les  defi- 
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nitions,  qui  sont  plutot  des  classements  ou  des  generalisations, 
I’instable  ne  classe  presque  jamais,  mais  il  cite  un  exemple 
concret.  De  meme,  pour  I’epreuve  des  differences  entre  deux 
termes  abstraits  (test  d’adulte).  Les  bonnes  reponses  sont  ici 
encore  plus  rares,  meme  si  I’instable  a  resolu  plusieurs  tests 
d’adulte.  Souvent,  il  connait  les  deux  termes  a  differencier,  mais 
il  reussit  tres  rarement  a  leur  trouver  des  caracteres  distinctifs. 

Quelques  autres  tests  introduits  par  Terman  et  tres  bons  pour 
des  enfants  a  discipline  scolaire  normale,  abaissent  le  niveau 
mental  general  des  instables.  Ce  sont  :  le  test  des  fables  a  inter¬ 
preter  en  premier  lieu,  ensuite  celui  des  problemes  mathemati- 
ques  et  de  I’induction,  puis  celui  du  code,  et  en  dernier  lieu,  celui 
de  la  balle  dans  le  cbamp. 


3.  L’intelligence  au  sens  etroit  du  mot 

A.  Le  rendement  intellectuel  des  instables, 
stimules  par  un  examinateur 

Nous  passons  insensiblement  aux  tests  d’intelligence  au  sens 
etroit  du  mot  :  tests  de  comprehension  et  de  jugement  (intelli¬ 
gence  du  concret),  tests  de  raisonnement  logique  et  moral  (abs¬ 
traction,  generalisation,  deduction). 

Comprehension  concrete  et  comprehension  arstraite.  — ■ 
Dans  la  comprehension  d’une  situation  concrete,  I’instable  reus¬ 
sit  assez  bien,  si  Ton  reussit  de  fixer  son  attention.  Les  questions 
de  comprehension  des  quatre  degres  —  4  ans,  6  ans,  8  ans  et 
10  ans  —  sont  generalement  bien  resolues  par  les  instables  d’un 
age  correspondant,  si  on  sait  les  stimuler  et  ne  pas  se  contenter 
d’une  reponse  a  cote  du  probleme  pose,  et  s’ils  ne  sont  pas  fran- 
chement  debiles.  C’est  cette  facilite  de  repartie  concrete  qui  a 
fait  dire  a  tant  d’observateurs  que  I’instable  a  I’esprit  eveille 
et  primesautier.  De  nombreux  parents,  pedagogues  et  observa- 
teurs  d’instables,  trouvent,  en  effet,  que  leur  sujet  «  n’est  pas 
bete  »,  que  ses  reflexions  a  la  voice  sont  parfois  etonnantes, 
surtout  si  elles  ne  sont  pas  provoquees  a  dessein  ou  exigees. 
Ainsi,  une  maman  nous  dit  de  sa  fillette  de  12  ans  1/2  (obs.  21)  : 
«  Elle  a  des  conversations  de  15  ans  et  des  propos  de  bebe.  » 
C’est  que  les  «  conversations  »  sont  spontanees  et  relevent  de 
I’intelligence  d’assimilation  concrete  qui  touche  a  la  memoire, 
tandis  que  les  «  propos  »  sont  plutot  provoques  et  concernent 
les  problemes  ayant  trait  a  I’intelligence  des  rapports.  Il  est 
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necessaire  que  la  question  soit  concrete,  a  terme  unique,  ou 
qu’elle  lui  en  rappelle  une  autre,  analogue.  La  reponse  reussit 
alors  dans  la  inesure  et  selon  le  degre  de  simplicite,  de  famiha- 
rite  et  de  concretisation,  car  des  qu’elle  s’eloigne  de  cette  forme 
simple,  concrete  et  familiere,  I’instable  se  tait  ou  s’embroudle. 
Les  reponses  absurdes  ou  pueriles  a  certaines  questions  de 
comprehension  nous  montrent  qu’au  lieu  de  s’adapter  a  une 
situation  objective  et  neuve,  qui  demande  une  reaction  person- 
nelle  I’instable  cherche  a  trouver,  dans  son  experience  passee, 
une  situation  analogue.  Pared  a  un  enfant  d’age  pre-scolaire, 
dont  les  interets  sont  plutot  subjectifs,  I’instable  pense  avant 
tout  a  I’intention  de  I’interlocuteur.  La  situation  en  elle-meme 
n’est  envisagee  qu’en  deuxieme  lieu,  et  encore  d’une  fagon  dispa¬ 
rate  et  fragmentaire.  Comme  le  tout  jeune  enfant  qui  sait  que 
sa  situation  est  faible  par  rapport  a  cede  de  I’adulte  et  qui  veut 
s’accommoder  et  aller  au  devant  du  desir  de  la  personne  qui 
I’interroge,  I’instable  d’age  scolaire,  ou  meme  post-scolaire,  croit 
se  tirer  d’affaire  le  mieux  et  a  peu  de  frais,  en  repetant  a  la  per¬ 
sonne  qui  I’interroge,  ce  qu’il  a  I’habitude  de  s’entendre  recom¬ 
mander  ou  se  reprocher  a  lui-meme.  Ainsi,  a  la  question  :  ce 
qu’il  faut  faire  si  on  doit  aller  quelque  part  et  qu’on  a  manque 
le  train,  un  instable  repond  :  «  U  faut  se  lever  de  bonne  heure 
pour  ne  pas  le  manquer  »,  et  a  cette  autre  :  si  tu  es  en  route 
pour  I’ecole  et  que  tu  vois  que  tu  es  en  retard,  un  autre  instable 
replique  :  «  il  faut  prendre  le  cartable  et  regarder  d  droite  et  d 
gauche  s’il  n’y  a  pas  d’auto  pour  ne  pas  se  laisser  ecraser.  » 
Dans  ces  reparties,  on  voit  nettement  que  I’enfant  a  saisi,  non 
pas  la  phrase  entiere,  mais  deux  idees  disparates  et  sans  rapport 
entre  dies,  «  aller  a  I’ecole  »  et  «  etre  en  route  »,  et  qu’il  a 
associe  les  reflexions  qu’on  lui  fait  habituellement  a  propos  de 
sa  distraction  :  prendre  le  cartable,  et  ne  pas  se  laisser  ecraser  en 
route.  «  Bien  travailler  »  est  une  reponse  tres  frequente  a  cette 
question,  et  tout  aussi  caracteristique.  Ce  genre  de  reponses  est 
le  plus  frequent  pour  la  question  :  pourquoi  pardonne-t-on  plus 
facilement  une  mauvaise  action  faite  en  colere  qu’une  mauvaise 
action  faite  sans  colere  :  «  parce  qu’on  a  Vespoir  qu’il  ne  recom- 
mencerait  pas  »  est  une  reponse  bien  caracteristique  pour  ces 
enfants  a  qui  on  demande  toujours  de  ne  pas  recommencer.  Ils 
suivent  si  peu  la  question,  telle  qu’on  la  leur  presente  dans  son 
ensemble,  que  seul  le  fait  de  pardonner  est  saisi,  comme  dans 
la  reponse  qui  vient  d’etre  citee.  Dans  d’autres  cas,  le  fait  de  se 
mettre  en  colere  est  seul  saisi.  Ces  derniers  cas  no, us  valent  une 
serie  de  reponses  non  moins  caracteristiques  :  toutes,  elles 
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condamnent  les  actions  en  colere  au  lieu  de  les  pardonner. 

«  Parce  qu’on  est  enerve  »,  «  parce  qu’on  fait  des  desastres  », 

«  parce  que  c’est  de  la  mechancete  quand  on  se  met  en  colere  », 
ou:  «  il  faut  demander  pardon  a  sa  maman  quand  on  s’est  mis 
en  colere  »,  etc...  La  question  de  comprehension  du  meme  age  : 
pourquoi  on  juge  plutot  les  hommes  d’apres  leurs  actions  que 
d’apres  leurs  paroles,  est  egalement  difficile,  meme  pour  les 
enfants  dont  la  discipline  mentale  est  normale.  Les  instables 
ne  la  reussissent  que  lorsque  leur  niveau  intellectuel  global  est 
tres  superieur  a  10  ans.  II  y  a  la  deux  termes  abstraits  a  mettre 
en  regard  et  les  instables  s’y  perdent.  La  encore,  ils  saisissent,  le 
plus  souvent,  un  terme  du  raisonnement  et  ils  I’associent  par 
analogie  a  un  lieu  commun  qu’ils  entendent  autour  d’eux.  Par 
centre,  les  deux  autres  questions  de  comprehension  (Bmet-Ter- 
man)  du  meme  age,  sont  faciles  et  les  reponses  se  declenchent 
tres  rapidement.  Ces  questions  sont:  qu’est-ce  qu’il  faut  faire 
avant  de  se  decider  dans  une  affaire  importante,  et  :  si  on  vous 
demande  votre  avis  sur  une  personne  que  vous  connaissez  peu. 
Les  situations  etant  tout  a  fait  concretes  et  a  ffirme  unique,  les 
instables  non  debiles  n’y  reussissent  pas  moins  bien  que  les 
enfants  normaux  de  cet  age. 

II  en  est  de  meme  d’un  autre  test  de  comprehension  d’une 
situation  concrete,  c’est  celui  du  probleme  de  faits  divers  (15  ans 
.d’apres  Binet-Simon,  14  ans  d’apres  Terman).  Or,  quoique  d’un 
uge  superieur,  ce  test  est  le  plus  frequemment  reussi  par  les 
instables,  meme  par  ceux  qui  ont  parfois  echoue  aux  deux  ques¬ 
tions  plus  difficiles  de  comprehension  de  Page  X.  Les  plus 
distraits  font,  selon  leur  habitude,  un  acte  d’association  au  lieu 
.d’un  acte  de  reflexion.  Ils  ne  saisissent  qu’un  fragment  de  la 
question  :  «  alle  chez  le  commissaire  de  police  »,  ce  qui  declen- 
che  automatiquement  la  reponse  :  «  un  brigand  »  ou  «  un 

voleur  »  ;  ou  cet  autre  fragment  :  «  a  une  branche  d’arbre  »  qui, 
lui,  declenche  la  reponse  «  un  oiseau  »  ou  «  un  ecureuil  ». 
Cependant,  si  on  va  jusqu’a  leur  faire  repeter  la  question,  ils  se 
corrigent  la  plupart  du  temps  et  donnent  la  reponse  adequate. 
II  est  souvent  le  seul  test  reussi  dans  la  serie  de  14-15  ans.  C’est 
parce  que,  dans  ces  problemes,  il  s’agit  des  jugements  concrets 
€t  intuitifs.  Ainsi,  dans  la  comprehension  des  situations  et  des 
faits  concrets,  I’instable  n’est  pas  inferieur  a  I’enfant  a  disci¬ 
pline  mentale  normale,  si  on  sait  capter  son  attention  dispersee. 

Comprehension  des  gestes  et  des  attitudes  d’autrui.  — 
D’autre  part,  la  comprehension  des  gestes  et  celle  des  comporte- 
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ments  d’autrui  semblent  tout  a  fait  faciles  et  d’aucuns  preten- 
dent  que  les  instables  sont  des  acteurs-nes  [Birnbaum  (1), 
Kramer  (2),  Homburger  (3)].  Birnbaum  parle  d’un  «  instinct  de 
representation  »  (Vorstellungstrieb)  et  d’une  aptitude  de  I’ins- 
table  a  se  mettre  dans  la  situation  d’autrui  (Einfiihlung  in 
andere  Rollen).  Le  talent  theatral  ne  serait  pas  rare.  Nous 
n’avons  pas  de  donnees  experimentales  suffisantes  a  notre  dis¬ 
position,  en  ce  qui  concerne  sa  comprehension  des  gestes  et  des 
comportements  d’autrui,  mais  la  mimique  eveillee  de  I’instable, 
sa  repartie  vive,  I’absence  d’inbibition  emotive  et  de  trac  dans  la 
plupart  des  cas,  la  facilite  avec  laquelle  il  s’adapte  a  une  situa¬ 
tion  nouvelle,  jusqu’a  ce  que  cette  nouveaute  cesse  de  le  seduire, 
tous  ces  faits  sont  notes  par  maint  observateur.  II  semble  que 
c’est  grace  a  ces  aptitudes  qu’on  s’est  trompe  si  souvent  sur  la 
valeur  intellectuelle  des  instables.  Le  fait  que  I’instable  replique 
si  souvent  par  les  lieux  communs,  et  les  raisonnements  nioraux 
tout  faits  qui  lui  sont  prodigues  a  lui,  prouve  egalement  qu’il 
essaie  de  saisir  I’intention  de  celui  qui  le  questionne  et  cherche 
a  s’adapter  a  son  interrogateur.  De  toute  facon,  s’il  n’y  a  pas  de 
superiorite  marquee  dans  ce  domaine,  ces  faits  prouvent  que 
les  instables  non  debiles,  surtout  les  psychomoteurs  purs  et  les 
paranoiaques,  souvent  les  epileptoides  et  les  pervers,  ne  sont  pas 
inferieurs  a  la  moyenne  des  enfants  normaux,  en  ce  qui  concerne 
la  comprehension  et  I’adaptation  concretes. 

Quant  a  leur  aptitude  a  comprendre  les  sentiments  d’autrui^ 
nous  envisagerons  ce  probleme  dans  le  chapitre  concernant  leur 
affectivite. 

Methode  d’exScution.  —  Cependant,  bien  qu’ils  aient  une 
vivacite  de  comprehension  et  d’adaptation  a  une  situation  concrete 
d’une  duree  courte,  les  instables  revelent  souvent  une  absence 
d’idee  directrice,  d’ordre  et  de  simplification  dans  leurs  proce- 
des  d’execution.  Souvent,  ils  precedent  comme  cette  petite  fille 
de  12  ans  (instable  psychomotrice  ayant  un  age  mental  global  de 
10  ans),  qui  execute  bien  le  test  de  9  ans  (Binet-Simon),  trop 
facile  pour  cet  age  et  que  nous  avons  rendu  un  peu  plus  difficile 
en  changeant  un  peu  I’enonce  —  rendre  13  sous  sur  20  sous  — 
mais  qui  commence  par  reunir  les  pieces  d’un  sou  et  de  deux 


(1)  Birnb>um.  —  «  Charalderstudien  an  Verbrechern  »  dans  le  Recueil 

d’Utitz,  1927,  p.  203.  ^  ^  • 

(2)  Kramer.  —  «  Haltlose  Psychopathen  ».  Compte  rendu  du  Congres 
d’.4ssistance  aux  Psychopathes.  Dusseldorf,  sept.  1925,  pp.  M  et  suiv. 

(3)  Hamburger.  —  «  Psychopathologie  des  Kindesalters  »,  192b,  p.  305. 
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SOUS,  puis  donne  deux  fois  cinq  sous  et  trois  fois  un  sou,  lorsqu’il 
est  si  simple  de  faire  ce  que  font  la  grande  majorite  des  enfants  i 
prendre  une  piece  de  dix  sous,  une  autre  de  deux  sous  et  une 
troisieme  d’un  sou.  Nous  reviendrons  encore  sur  la  question  de 
I’adaptabilite  de  I’instable.  A  present,  nous  allons  examiner  sa 
pensee  reflechie. 

Nous  verrons  tout  a  rheure  comment  I’instable  se  comporte 
en  face  d’un  raisonnement  absurde  et  de  la  notion  de  contradic¬ 
tion.  Auparavant,  nous  tacherons  d’avoir  un  apercu  sur  sa  facon 
d’abstraire  et  de  generaliser. 

Abstraction  et  oiN^RALiSATiON.  —  Nous  savons  que  Binet  et 
Simon  ont  place  les  premieres  operations  de  differenciation 
(premier  degre  menant  a  des  operations  d’abstraction  et  de  gene¬ 
ralisation),  a  I’age  de  8  ans,  c’est-a-dire  au  bout  de  deux  annees 
scolaires.  L’etalonnage  americain  de  la  Stanford-Revision  montre 
que  cette  epreuve  (trouver  des  differences  entre  le  pavilion  et  la 
mouche,  le  papier  et  le  carton,  le  bois  et  le  verre)  est  trop  facile 
pour  cet  age  et  I’a  descendue  a  7  ans,  en  changeant,  en  plus, 
une  des  trois  paires  de  comparaison,  la  plus  facile  (carton  et 
papier  est  remplacee  par  pierre  et  oeuf).  Trouver  un  caractere 
differentiel  entre  deux  objets,  tels  que  papillon  et  mouche,  pierre 
et  ceuf  ou  bois  et  verre,  est  en  effet  une  operation  facile  pour  un 
enfant  de  7  ans.  A  I’age  de  8  ans,  apres  avoir  subi  une  disci¬ 
pline  de  deux  annees  scolaires  normales,  I’enfant  est  capable  de 
generaliser.  Aussi,  la  Stanford-Revision  a-t-elle  place  a  cet  age 
le  test  de  la  ressemblance  entre  deux  objets.  Sur  les  quatre 
paires,  il  faut  en  reussir  deux.  Cette  epreuve  est,  en  effet,  reussie 
par  la  majorite  des  enfants  normaux  de  9  ans.  Cependant,  les 
instables  y  echouent  souvent,  menie  s’ils  resolvent  plusieurs 
tests  de  9  ans,  de  10  ans,  parfois  de  12  ans.  C’est  que,  pour 
resoudre  I’epreuve  de  la  ressemblance  entre  deux  objets,  il  ne 
snfflt  pas  de  saisir  intuitivement  la  situation.  Pour  trouver  des 
ressemblances,  il  faut  s’arreter  sur  chacun  des  objets,  les  mettre 
en  regard  pour  leur  trouver  un  terme  general,  un  qualiflcatif 
commun  ou  un  usage  commun.  Ce  sont  la  les  premiers  exercices 
d’abstraction,  et  I’esprit  dissipe  des  instables  perd  pied  dans 
cette  operation.  Aussi,  sur  100  instables  psychomoteurs  purs 
ayant  un  age  mental  superieur  a  8  ans,  81  0/0  ont  echoue  a  ce 
test.  Il  en  est  de  meme  pour  I’aptitude  a  generaliser  qu’un  autre 
test  de  ressemblance  d’un  niveau  superieur  met  en  jeu  dans  la 
batterie  de  Terman  (ressemblances  entre  trois  objets  de  Page 
XII).  Nous  relevons,  chez  les  instables  psychomoteurs,  epilep- 
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toides  ou  pervers,  ayant  resolu  plusieurs  tests  de  14  ans  et  de 
16  ans,  un  echec  dans  85  0/0  des  cas.  Les  echecs  sont  beaucoup 
moins  frequents  chez  les  paranoiaques. 

Critique  des  absurdites.  —  Dans  les  deux  batteries,  dans 
celle  de  Binet-Simon  et  dans  celle  de  Terman,  la  sene  des 
phrases  absurdes  se  trouve  a  I’age  X.  Ces  questions,  pas  tres 
reussies,  sont  tout  a  fait  surannees  a  I’heure  actuelle.  II  est 
dommage  que  Terman  les  ait  laissees  dans  son  remanienient.  II 
en  a  cependant  reinplace  deux  :  celle  des  trois  freres,  la  plus 
interessante  a  notre  avis  pour  I’analyse  du  raisonnement  infan¬ 
tile,  par  une  autre  qui  est  tout  aussi  difficile,  de  beaucoup  la 
plus  difficile  de  la  serie,  «  la  route  qui  va  de  ma  maison  vers  la 
ville  descend  tout  le  temps  jusqu’a  la  ville  et  descend  de  la  ville 
vers  ma  maison).  Elle  deroute  souvent  I’enf ant  instable  parce 
qu’elle  est  trop  longue  et  lui  reclame  un  trop  grand  effort  d  atten¬ 
tion  et  de  perseverance.  Aussi,  la  reponse  est-elle  souvent  nulle 
ou  negative  (dans  82  0/0  des  cas).  La  deuxieme  (un  ingenieur  a 
dit  que,  plus  il  y  a  de  wagons  au  train,  plus  il  peut  aller  vite), 
qui  a  remplace  le  suicide  du  vendredi  que  les  enfants  ne  compren- 
nent  plus  aujourd’hui,  est  trop  equivoque  et  en  nieme  temps  trop 
simple.  Rien  d’etonnant  a  ce  que  les  reponses  soient  parfois 
ambigues.  Si  elles  ne  sont  pas  simples,  ces  reponses  sont  tres 
souvent  satisfaisantes.  Les  trois  autres  sont  lugubres,  mais  tout 
a  fait  faciles,  si  I’enfant  ecoute  la  question,  qu’il  faut  souvent 
lui  repeter.  Aussi,  les  instables  de  10  ans  les  reussissent-ils  dans 
une  grande  proportion  des  cas,  a  condition  qu’on  arrive  a  fixer 
leur  attention,  ce  qui  n’est  pas  trop  difficile,  puisque  c’est  le  test 
qui  les  amuse  le  plus.  Ce  sont  les  psychomoteurs  purs  qui  sont 
les  plus  difficiles  a  capter,  mais  on  reussit  quand  meme  en  leur 
faisant  repeter  les  phrases.  Ces  questions  etant  mal  adaptees, 
elles  ne  nous  donnent  qu’une  notion  tres  insuffisante  sur  la  facon 
de  raisonner  de  I’enfant.  Les  phrases  absurdes  de  Schuler-Cla- 
parede,  beaucoup  plus  variees,  nous  semblent  mieux  appropriees 
a  donner  un  coup  de  sonde  dans  le  raisonnement  des  instables. 
Nous  donnerons  in  extenso  plusieurs  modalites  de  reponses  d’ins- 
tables. 

Nous  pouvons  classer  ces  reponses  en  plusieurs  categories. 
La  premiere  et  la  plus  elementaire  est  le  n’importe  qu’isme, 
une  reponse  automatisee.  En  depit  de  toute  stimulation,  le  grand 
instable  psychomoteur  ne  fait  pas  le  moindre  effort  pour  ecouter 
la  question  et  il  donne  une  reponse  toute  faite,  qui  est  le  plus 
souvent  une  repetition  de  ce  qu’il  a  I’habitude  d’ent'endre  autour 


LE  NIVEAU  INTELLECTUEL  DES  INSTABLES 


de  lui.  Par  exemple,  a  la  question  :  I’accident  n’a  pas  ete  grave 
avec  48  personnes  tuees,  il  repond:  «  le  chemin  de  fer  a  deraille  » 
<reponse  d’un  instable  psychomoteur  pur,  fils  de  cheminots). 
•C’est  de  la  distraction  pure  et  simple.  Un  autre  mode  de  i;eponse 
de  ce  genre  consiste  a  repeter  ce  qu’qn  a  I’habitude  de  reprocher 
a  I’enfant.  Ce  genre  de  reponses,  que  nous  avons  rencontre  dans 
les  questions  de  comprehension,  et  que  nous  rencontrerons 
encore  souvent,  est  trop  frequent  pour  qu’il  ne  represente  pas 
un  trait  caracteristique  de  la  mentalite  instable.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  a  la  question  :  Alfred  est  un  mauvais  joueur  de  qnilles  parce 
qu’il  a  des  dents  gatees,  un  instable  repond  :  «  il  triche  ».  On 
dit  souvent  aux  instables,  qui  ne  savent  pas  faire  un  effort,  qu’ils 
sont  paresseux.  Aussi,  quand  on  demande  a  expliquer  I’absurdite 
de  la  phrase  :  Michel  devrait  etudier  I’arithmetique  parce  qu’il 
,  est  tres  charitable  (12  ans),  entend-on  cette  reponse  caracteris¬ 
tique  et  frequente,  surtout  chez  le  psychomoteur  pur  :  «  il  est 
paresseux  ».  Il  est  evident  que  les  enfants  en  question  ont  saisi 
I’idee  :  «  etudier  I’arithmetique  »  (pierre  d’achoppement  pour 
les  instables),  et  ils  associent,  a  la  notion  vague  qu’ils  en  ont, 
ce  reproche  qui  leur  est  adresse  souvent  a  cette  occasion  et  qui 
est,  la  plupart  du  temps,  associe  a  I’etude  de  I’arithmetique  : 
«  il  est  paresseux  ».  Plusieurs  enfants  qui  ont  donne  cette 
reponse  puerile  savaient  cependant  repondre  d’une  facon  satis- 
faisante  a  une  question  beaucoup  plus  difficile  et  etalonnee 
pour  14  ans  (Alfred  dit  qu’il  n’ira  pas  dans  I’eau  avant  de  savoir 
nager).  C’est  que  cette  dernier e  question  est  beaucoup  plus 
concrete  ;  on  n’y  demande  pas  d’opposer  deux  idees  qui  font 
partie  de  domaines  differents,  mats  deux  etats  chez  le  meme 
individu.  Par  contre,  dans  la  phrase  absurde  precedente,  a  laquelle 
75  0/0  d’enfants  suisses  de  12  ans  ont  bien  repondu,  I’instable 
psychomoteur,  parano’iaque  ou  pervers,  qui  reussit  des  tests  de 
12  ans,  de  14  ans  et  de  16  ans,  et  dont  le  niveau  mental  global 
pent  etre  tres  superieur  a  12  ans,  ne  saisit  pas  I’absurdite  parce 
qu’il  y  a,  dans  la  phrase  en  question,  deux  idees  differentes  a 
opposer.  Les  reponses  de  deux  autres  instables  psychomoteurs 
purs  peuvent  etre  classees  dans  la  meme  serie  :  «  Parce  qu’il  ne 
va  pas  souvent  d  I’ecole.  »  «  Il  devrait  Vetudier,  mats  ne  Vetudie 
pas.  »  Au  lieu  de  mettre  en  regard  deiix  idees  pour  les  opposer, 
Celle  d’etre  charitable  et  celle  d’etudier  I’arithmetique,  ils  effec- 
tuent  un  acte  de  memoire  associative,  c’est-a-dire  ils  suivent  la 
tendance  au  moindre  effort,  tendance  primordiale  dans  leur 
mentalite  dispersee.  Plusieurs  reponses  d’instables,  ceci  a  des 
niveaux  differents,  peuvent  etre  classees  dans  cette  rubrique,  en 
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premier  lieu  les  reponses  des  psychomoteurs  purs,  part'ois  aussi 
cedes  des  paranoiaques,  et  il  est  inutile  d’en  multiplier  les. 
exemples.  Les  instables  emotifs,  les  epileptoMes  et  ceux  a  ten¬ 
dances  perverses,  se  taisent  plus  souvent  au  lieu  de  repondre 
n’importe  quoi. 

A  un  degre  un  peu  plus  eleve,  nous  avons  une  autre  categorie 
de  reponses,  cede  qui  consiste  a  expliquer  que  la  phrase  n  est  pas 
absurde.  Ces  reponses  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez  les 
psychomoteurs  purs.  L’enfant  n’a  pas  saisi  la  contradiction^ 
mais  il  fait  preuve  d’une  notion,  tres  vague  en  verite,  du  prin- 
cipe  de  causalite.  Ce  sont  les  reponses  habituedes  des  enfants  qui 
ne  sont  pas  instables,  mais  plutot  trop  jeunes,  c’est-a-dire  des 
enfants  qui  n’ont  pas  encore  atteint  le  niveau  necessaire  pour 
comprendre  la  contradiction  dans  le  raisonnement.  Cette  incom¬ 
prehension  est  cependant  frequente  chez  les  instahles  qui  ont 
franchi  ce  niveau.  Ainsi,  un  instahle  psychomoteur  de  12  ans, 
qui  n’est  pas  debile,  pretend  qu’  «  on  ne  pent  pas  jouer  aux 
quilles  quand  on  a  des  gents  gdtees  »  (phrases  ahsurdes  de  9  ans). 
Il  affirme  qu’  «  un  aveugle  ne  voit  pas  clair  »  (12  ans),  sans 
savoir  preciser,  ou  que  «  ce  n’est  pas  un  bon  boulanger  »  (13  ans). 
A  la  question  absurde  de  9  ans  :  Paul  a  saute  par-dessus  son 
ombre,  il  repond  textuedement  :  «  L’ombre  est  plus  grande  que 
lui,  on  ne  pent  pas  sauter  car  elle  grandit.  »  (1).  Les  variations, 
dans  la  notion  de  causalite  sont  bien  representees  dans  les  repon¬ 
ses  a  cette  derniere  phrase  absurde.  Aussi,  en  donnerons-nous 
quelques  echantidons.  «  L’ombre  serait  derriere  s’il  sautait  »„ 
dit  un  autre  instable  psychomoteur.  Get  echec  ne  lui  empeche 
pas  de  trouver  les  contradictions  dans  les  phrases  absurdes  de 
10  ans,  11  ans,  12  ans,  13  ans  et  meme  d’une  phrase  de  14  ans, 
la  plus  facile,  il  est  vrai.  Un  autre  instahle,  du  meme  type 
psychomoteur  (ohs.  31),  qui  n’est  pas  dehile,  repond  :  «  It  aurait 
pu  se  casser  une  jambe.  »  Cependant,  d’une  facon  generate,  les 
ahsurdites  dans  le  genre  de  cette  derniere,  et  pour  ainsi  dire 
concrMes,  sont  facilement  depistees  par  les  instables.  C’est  le 
cas  surtout  pour  les  phrases  ahsurdes  faisant  partie  de  cette 
categorie  et  etalonnees  pour  10  ans,  11  ans  et  12  ans  :  (J  ai 
demande  tout  bas  a  ce  monsieur  s’il  etait  aussi  sourd  qu’on  le 
pretendait.  «  Certainement,  m’a-t-il  repondu,  je  suis  complete- 
ment  sourd,  des  deux  oreilles.  »  10  ans  ;  mon  frere  qui  est  marin 
n’a  jamais  quitte  la  Suisse  de  sa  vie,  10  ans  ;  un  monsieur  ecrit 

Cl)  Ces  reponses  ressemblent  beaucoup  a  celles  que  Piagef  a  obtenu  dans 
ses  etudes  sur  la  causalite  chez  I’enfant. 
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■line  lettre  a  son  ami  et  a  la  fin  de  sa  lettre,  il  ajoute  :  «  Si  cette 
lettre  ne  te  parvient  pas,  avertis-moi  de  suite  pour  que  je  me 
plaigne  a  la  poste  »,  11  ans  ;  comme  il  faisait  une  nuit  tres  noire, 
cet  aveugle  a  perdu  son  chemin,  12  ans  ;  et  la  seule  de  14  ans  : 
Alfred  dit  qu’il  n’ira  pas  dans  I’eau  avant  de  savoir  nager). 

Toutes  differentes  sont  les  reponses  aux  phrases  absurdes  qui, 
■d’apres  I’etalonnage  de  Schuler-Claparede,  doivent  etre  resolues 
deja  a  9  ans,  a  10  ans,  a  11  ans  et  a  12  ans,  mais  dont  I’absurdite 
consiste  a  confronter  deux  idees  abstraites,  ou  a  opposer  des 
qualites  morales,  ou  meme  a  faire  un  simple  calcul.  Or,  les  ins¬ 
tables  d’un  niveau  intellectuel  global  au-dessus  de  cet  age  y 
echouent  lamentablement.  Ainsi,  de  cet  instable  psychomoteur 
il’une  intelligence  superieure  (age  chronologique  12  ans  3  mois, 
age  mental  16  ans  et  QI  1,3),  qui  donne,  par  consequent,  des 
reponses  satisfaisantes  a  plusieurs  tests  d’adultes.  Cet  enfant, 
si  intelligent,  repond  a  la  question  absurde  dont  la  solution  est 
correcte  chez  75  0/0  d’enfants  normaux  de  11  ans  (Louis  est 
uime  de  tout  le  monde  parce  qu’il  a  de  tres  longues  jambes),  de 
•cette  fa9on  singulierement  puerile  :  «  Ce  n’est  pas  bete  parce 

qu’il  peut  courir  plus  vile  que  les  autres.  »  «  Il  fait  vite  les  cour¬ 
ses  de  tout  le  monde  »,  est  une  reponse  frequente  chez  les  insta¬ 
bles  psychomoteurs  de  16,  17  ans  qui  ne  sont  pas  debiles,  mais 
qui  ne  s’apercoivent  pas  qu’ils  expliquent  plutot  pourquoi  la 
phrase  n’est  pas  bete.  C’est,  par  example,  la  replique  d’un  grand 
garcon,  instable  psychomoteur  de  17  ans  5  mois,  qui  repond 
d’une  facon  satisfaisante  a  une  des  questions  les  plus  difficiles  de 
la  serie  de  Schuler-Claparede  (Jean  vient  de  se  marier,  il  a 
cpouse  la  soeur  de  sa  veuve).  D’autres  instables  psychomoteurs 
<parfois  les  epileptoides,  peu  nombreux  d’ailleurs),  tout  en 
■accordant  que  la  phrase  est  bete,  expliquent  cette  absurdite  de 
la  facon  suivante  :  «  Il  n’est  pas  beau  d’avoir  de  longues  jam¬ 
bes.  >>  La  reponse  puerile  a  une  question  plus  facile  (Alfred  est 
un  mauvais  joueur  de  quilles  parce  qu’il  a  des  dents  gatees)  — 
absurdite  du  meme  genre,  mais  depistee  par  la  majority  des 
enfants  normaux  deja  a  9  ans  —  cette  reponse  ;  «  parce  qu’en 
se  battant,  il  a  de  mauvaises  dents  »,  peut  etre  classee  parmi  les 
reponses  ne  sortant  pas  de  la  nurserie.  Une  autre  reponse  assez 
frequente  a  I’absurdite  en  question  :  «  Alfred  triche  »,  temoigne 
egalement  de  rinsuffisance  du  raisonnement  reflechi  de  I’ins- 
table. 

La  question  absurde  etalonnee  pour  12  ans,  oil  il  faut  opposer 
deux  domaines  differents  d’activite  (Michel  devrait  etudier 
Tarithmetique  parce  qu’il  est  tres  charitable),  nous  semble  per- 
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mettre  de  toucher  du  doigt  I’insuffisance  du  raisonnement  de  ces. 
instables.  L’absurdite  en  question  nous  vaut  cette  collection  de 
reponses,  aussi  pueriles  que  caracteristiques  :  «  Parce  qu  il  ne 
va  pas  souvent  a  Vecole  »  ;  «  il  devrait  I’etudier,  mats  il  ne  V eta- 
die  pas  »  ;  «  il  est  paresseux  »,  est  une  reponse  singulierement 
frequente,  surtout  chez  les  psychomoteurs. 

Dans  ces  dernieres  reponses,  on  remarque  en  plus  une  tendance 
a  expliquer  plutot  pourquoi  la  phrase  n’est  pas  absurde.  Une 
reponse  qui  s’approche  deja  de  la  solution  juste,  mats  qui  vise 
plutot  le  principe  de  causalite,  est  celle-ci  :  «  Il  doit  apprendre 
la  charite  et  non  pas  Varithmetique.  »  Les  deux  termes  du  rai- 
sonnement  sont  releves,  la  contradiction  reste  cependant  plutot 
iniplicite  qu’explicite,  etant  donne  que  le  rapport  d’exclusion 
entre  les  deux  termes  n’est  pas  foriiiule.  Encore,  ces  repliques- 
sont-elles  tres  rares.  La  majorite  des  reponses  fait  apparaitre  ce 
fait  frappant  que  le  grand  instable,  surtout  le  psychomoteur,  ne 
releve  qu’une  partie  du  raisonnement,  une  qualite  ou  un  defaut,. 
le  plus  souvent  physique,  plus  rarement  intellectuel  ou  moral 
(encore  de  cette  morale  restreinte  que  les  parents  ont  I’habitude 
d’inculquer  aux  ecoliers  irreguliers).  Dans  le  raisonnement  en 
question,  il  releve  la  necessite  d’etudier  I’arithmetique  et  la 
paresse  qui  I’empeche  de  le  faire,  selon  I’avis  de  son  entourage.- 
Il  ne  tient  pas  compte  du  raisonnement  oppose  la  qualite 
morale  d’etre  charitable,  cette  qualite  etant  Uop  abstraite,  trop 
eloignee  du  jugement  concret  et  intuitif,  et  il  tire  de  son  juge- 
ment  incomplet  les  consequences  que  son  experience  personnelle 
lui  permet  de  deduire.  Il  opere  ainsi  le  plus  souvent  avec  un  seul 
terme,  les  operations  intellectuelles  a  termes  multiples  lui  etant 
quasi-inaccessibles.  C’est  cette  insu'ffisance  du  raisonnement 
comprenant  plusieurs  termes  qui  semble  expliquer  la  repartie 
singuliere  de  ce  garcon  intelligent  de  16  ans  1/2,  instable  psycho¬ 
moteur  qui,  a  la  question  absurde  de  12  ans  (comme  il  faisait  une 
nuit  tres  noire,  cet  aveugle  a  perdu  son  chemin)  replique  : 
«  Comme  la  nuit  etait  noire,  il  ne  pouvait  pas  savoir  s’il  faisaif 
jour  ou  nuit.  »  La,  les  deux  donnees  du  raisonnement  sont  plu¬ 
tot  concretes,  mais  la  notion  de  «  perdre  son  chemin  »  semble 
deja  sortir  du  champ  visuel  de  I’instable  et  il  perd  le  fil  de  son 
raisonnement. 

A  la  question  absurde  (je  regrette  d’etre  aveugle.  Monsieur  le 
peintre,  pour  ne  pas  pouvoir  vous  feliciter  de  votre  tableau 
exquis),  si  facile  a  depister  que  les  enfants  normaux  de  10  ans 
le  font  facilement,  a  cette  absurdite,  les  instables  donnent  les 
repliques  infantiles  suivantes  :  «  Elle  peut  le  fdiciter,  elle  a  la 
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parole  »,  ou  «  il  suffit  qu’il  puisse  parler  pour  feliciter  »  (repon¬ 
ses  de  deux  instables  psychomoteurs  de  15  ans  1/2  et  de  13  ans 
qui  sont  loin  d’Mre  debiles).  Ces  reponses  semblent  entrer 
dans  la  meme  categorie  des  raisonnements  a  court  cicuit,  Piaget 
dirait  synthetiques,  si  representatifs  de  la  pensee  reflechie  des 
instables  d’age  scolaire  ou  post-scolaire,  ainsi  que  des  tout  jeunes 
enfants.  Certaines  reponses  a  la  question  absurde  facilement 
depistee  par  les  enfants  normaux  de  11  ans  (un  monsieur  ecrit 
line  lettre  a  son  &mi  et,  a  la  fm  de  sa  lettre,  il  ajoute  :  «  Si  cette 
lettre  ne  te  parvient  pas,  avertis-nioi  de  suite  pour  que  je  me 
plaigne  a  la  poste  »),  sont  tout  a  fait  significatives  pour  I’atti- 
tude  reflechie  de  ces  enfants.  «  Il  aurait  da  faire  attention  en 
mettant  la  lettre  a  la  poste  »,  dit  un  garcon  instable  psychomo- 
teur  de  15  ans  1/2.  «  C’est  la  faute  de  celui  qui  ecrit  la  lettre  », 
replique  un  autre  instable  du  meme  type,  age  de  13  ans. 

Nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  etre  frappee,  encore  une  fois,  par 
la  frequence  des  jugements  moraux  a  la  place  des  jugements 
logiques  qu’on  sollicite.  Car,  I’insuffisance  du  jugement  logique 
n’implique  pas  necessairement  qu’il  soil  remplace  par  un  juge¬ 
ment  moral.  En  entendant  les  enfants  instables  nous  reciter  si 
souvent  des  lecons  de  morale,  on  ne  pent  pas  s’empecher  de 
croire  qu’ils  prennent  parfois  leur  revanche  sur  les.  adultes,  en 
se  servant  de  la  meme  arme  que  ceux  qui  leur  font  continuelle- 
ment  des  remontrances  (1). 

Leur  raisonnement  s’eleve  parfois  a  un  niveau  superieur. 
Meme,  dans  ce  cas-la,  il  n’a  pas  souvent  la  rigueur  d’un  raison¬ 
nement  tel  qu’on  le  rencontre  a  I’age  de  12,  13,  14,  ou 
15,  16,  17  ans,  chez  les  enfants  et  adolescents  normalement 
disciplines.  Ainsi,  dans  cette  replique  :  «  c’est  pas  parce  qu  il 
fait  nuit  qu’il  a  perdu  son  chemin,  mais  parce  qu’il  est  aveugle  », 
cet  instable  psychomoteur  de  14  ans,  tout  en  saisissant  la  raison 
pour  laquelle  I’aveugle  a  perdu  son  chemin,  n’a  pas  releve  la 
contradiction  que  le  raisonnement  implique.  Les  reponses  ambi- 
gues  a  la  question  absurde  de  13  ans  :  ce  boulanger  vend  ses 
petits  pains  tres  bon  marche,  il  m’a  dit  qu’il  perdait  sur  chaque 
petit  pain,  mais  il  se  rattrape  sur  la  quantite,  sont  plus  di'fficiles 
a  interpreter.  Ici,  il  s’agit  d’un  simple  calcul  a  faire.  Or,  le  calcul 
et  I’arithmetique  sont  la  pierre  d’achoppement  des  instables. 
C’est  que,  pour  calculer,  il  faut  tout  d’abord  se  cbncentrer  sur 
les  differentes  parties  du  probleme  a  resoudre,  faire  un  acte 

(1)  Ces  precedes  rappeilent  ceux  des  tout  jeunes  enfants  que  les  belles 
observations  de  Suzanne  Izaacs  ont  mis  en  valeur  (voir  Journ.  de  Psycho- 
logie  normale  et  pathologique,  1931,  n°  de  mai-juin). 
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d’attention  distribuee  ;  il  faut  ensuite  abstraire  et  generaliser, 
deux  aptitudes  tres  deficientes  chez  I’instable,  nous  avons  pu 
deja  nous  en  apercevoir,  nous  aurons  encore  I’occasion  de  nous 
en  rendre  coinpte.  En  ce  qui  concerne  les  reponses  en  question, 
un  fait  se  surajoute  a  ces  deficiences  fdncieres,  qui  est  du  plutot 
aux  circonstances  exterieures.  L’enfant  a  souvent  1  occasion 
d’entendre  autour  de  lui  ce  lieu  commun  commercial  :  «  il  perd 
sur  chaque,  mais  il  se  rattrape  sur  la  quantite.  »  Or,  tout  insta¬ 
ble  a  une  tendance  marquee  a  enregistrer  les  lieux  communs 
et  a  les  utiliser  a  un  moment  propice.  Cette  tendance  est  bau- 
coup  plus  frequente  chez  I’instable,  si  enclin  a  s’approprier  le 
tout  fait,  que  chez  I’enfant  a  discipline  mentale  normale.  Une 
autre  reponse  a  la  meme  question  revele  la  meme  tendance. 
«  Il  vole  ses  clients  »,  dit,  dans  le  meme  esprit,  un  garcon  ins¬ 
table  psychomoteur  de  14  ans  1/2.  C’est  cette  attitude,  a  ce  qui 
semble,  qui  fait  souvent  dire  a  I’entourage  qu’il  a  I’esprit  eveille. 
Quant  a  la  phrase  absurde  en  question,  les  reponses  que  celle-ci 
n’est  pas  absurde  sont  frequentes,  meme  chez  des  enfants  qui 
ont  un  niveau  intellectuel  global  de  14  ans,  15  ans  (dans  34  0/0 
des  cas).  Dans  certains  cas,  le  fait  lui-meme  qu’il  y  a  a  trouver 
une  absurdite  dans  le  raisonnement  est  saisi  et  le  sujet  repond 
que  le  boulanger  ne  peut  pas  se  rattraper,  mais  il  ne  salt  pas 
en  expliquer  la  raison,  ceci  malgre  toutes  les  stimulations  ten- 
dant  a  I’obliger  a  faire  un  raisonnement  mathematique.  Les 
reponses  correctes,  disant  que  plus  il  en  vend,  plus  il  perd,  sont 
relativement  rares  (dans  33  0/0  des  cas). 

Les  absurdites  plus  di'fflciles  a  depister  et  etalonnees  pour 
14  ans  et  au-dessus,  sont  resolues  beaucoup  plus  rarement.  Il 
faut  cependant  exclure  la  premiere  (Alfred  dit  qu’il  n’ira  pas 
dans  I’eau  avant  de  savoir  nager),  pour  laquelle  le  taux  des 
reponses  justes  est  de  54  0/0,  c’est-a-dire  ce  taux  est  superieur 
a  celui  concernant  certaines  questions  etalonnees  pour  10  ans, 
11  ans  ou  12  ans.  C’est  parce  qu’il  n’y  a  pas  la  deux  termes 
differents  a  opposer.  A  cette  autre  question  (il  est  regrettable 
que  le  soleil  soil  cache  la  nuit,  car  c’est  justement  a  ce  moment 
qu’il  serait  le  plus  utile  d’etre  eclaire),  I’instable  donne  rarement 
une  reponse  satisfaisante  (dans  9  0/0  des  cas  seulement  d  en¬ 
fants  qui  ont  atteint  un  niveau  mental  global  de  14  ans  et  au- 
dessus).  Les  echecs  dans  la  phrase  absurde  suivante  (Jean  vient 
de  se  marier,  il  a  epouse  la  soeur  de  sa  veuve),  montrent  avec 
eclat  I’insuffisance  du  raisonnement  des  instables  quand  il 
s’agit  des  rapports  et  du  relatif.  Souvent,  ils  se  taisent  (dans 
40  0/0  des  cas).  S’il  y  a  des  reponses,  la  plus  frequente  est  celle- 
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ci  :  «  II  vient  de  se  remarier  »  (36  0/0  des  cas,  surtout  chez 
les  psychomoteurs)  ;  en  deuxieme  lieu,  vient  celle-ci  :  «  il  vient 
de  se  marier  avec  sa  belle-soeur  ».  Les  reponses  correctes  ne 
sont  donnees  que  dans  15  0/0  des  cas.  Elies  sont  beaucoup 
plus  frequentes  chez  les  paranoiaques  que  chez  les  psycho¬ 
moteurs  purs  et  on  ne  les  rencontre  presque  pas  dans  les  autres 
types  d’instabilite. 

Cependant,  c’est  encore  aux  probleines  des  phrases  absurdes 
•que  I’instable  porte  le  plus  grand  interet.  Les  raisons^  d’une 
negligence  par  manque  d’interet  peuvent  etre  invoquees  d’autant 
moins  que,  dans  les  menies  conditions,  ils  repondent  d’une  facon 
satisfaisante  aux  questions  de  comprehension  concrete,  de 
memoire  et  d’imagiation,  c’est-a-dire  aux  questions  qui  les 
amusent  beaucoup  moins. 


B.  Le  rendement  intellectuel  des  instables 
non  stimules  par  Vexaminateur 

Nous  allons  voir  maintenant  quel  est  le  rendement  des  insta- 
hles  dans  les  problemes  de  raisonnement  quand  les  conditions 
exterieures  sont  differentes.  Pour  eprouver  leur  aptitude  a  raison- 
uer  quand  ils  sont  laisses  a  eux-memes,  c’est-a-dire  quand  ils  ne 
sont  plus  stimules  par  la  personne  qui  les  interroge,  nous  avons 
applique  le  test  d’intelligence  logique  du  Laboratoire  de  Psycho¬ 
logic  de  la  Sorbonne  redige  par  Pieron  d’apres  des  modeles 
americains  et  etalonnes  dans  les  ecoles  de  Paris.  Nous  I’avons 
applique  a  un  groupe  d’instables  psychomoteurs,  paranoiaques 
et  pervers  de  composition  analogue,  au  point  de  vue  intelli¬ 
gence  globale,  a  un  groupe  d’eleves  des  ecoles  communales  de  la 
ville  de  Paris  sur  lequel  nous  I’avons  eprouve.  Nous  avons  laisse 
se  debrouiller  seuls  ces  adolescents,  coinnie  nous  avons  fait  avec 
les  garcons  normaux  examines  par  nous.  Voici  la  courbe  des 
nonnaux.  et  voici  celle  concernant  nos  instables  (Graphique  H). 

Nous  voyons  que,  quantitativement,  les  differences  sont  enor- 
mes  car  presque  la  moitie  des  instables  n’a  obtenu  que  5  a  20 
points  (sur  un  total  de  85  points).  C’est  surtout  en  relevant  les 
types  de  reponse  que  nous  pourrons  juger  de  la  faiblesse  de  son 
raisonnement  reflechi  —  generalisation,  opposition,  contradic¬ 
tion,  deduction  —  dans  les  cas  ou  I’instable  n’est  pas  stimule 
tout  le  temps  pour  donner  le  maximum  de  ce  qu’il  est  capable 
de  fournir,  mais  se  trouve  livre  a  lui-meme. 
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Intelligence  verbale.  —  Deja,  dans  la  simple  intelligence 
du  langage,  on  tons  les  elements  sont  la,  quoique  disperses,^ 
comme  dans  I’epi’euve  de  la  phrase  en  desordre,  nous  relevons 
la  grande  insulHsance  de  son  attention  dans  une  tache  collec¬ 
tive.  Cette  insuffisance  s’exprime,  chez  les  instables  intelligents,, 
par  un  assemblement  de  mots  purement  formel  et  sonore,  inat- 
tentif  an  sens  de  la  phrase.  «  Le  repos  du  paysan  entraine  sou- 
vent  la  fin  du  jour  »,  est,  en  effet,  une  solution  assez  frequente 
(dans  15  0/0  des  cas).  Chez  les  enfants  normaux,  nous  avons. 
rencontre  cette  reponse,  et  encore  rarement,  a  I’age  de  9  a  10  ans. 


Ou  bien  celle-ci,  qui  pourrait  etre  consideree  comme  une  expres¬ 
sion  d’humour,  s’il  ne  s’agissait  pas  d’instables  :  «  La  richesse 
suffit  toujours  pour  ne  pas  engendrer  le  bonheur.  »  Nous  avons. 
releve  cette  derniere  reponse  parmi  les  garcons  non  debiles  de 
17  a  18  ans  dans  4  0/0  des  cas.  D’une  maniere  generale,  les 
phrases  en  desordre  ne  sont  resolues  d’une  facon  satisfaisante 
que  dans  19  0/0  des  cas.  II  est  interessant  de  signaler  que,  quand 
il  s’agit,  non  pas  de  phrases,  mais  de  mots  a  reconstituer  a  I’aide 
de  lettres  donnees,  les  trouvailles  sont  tout  aussi  curieuses,  mais 
le  nombre  d’echecs  est  moindre  (26  0/0  des  cas).  Le  nombre 
d’elements  est  ici  plus  petit  et  la  tache  plus  coqrte  ;  I’effort 
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d’attention  a  fournir  etant  moindre,  I’instable,  comme  le  tout 
jeune  enfant,  s’en  tire  plus  facilement. 


Oppositions.  —  Ce  sont  cependant  encore  les  tests  verbaux 
qui  sont  le  plus  frequemment  reussis.  Dans  la  recherche  des 
contraires,  ils  ont  des  tronvailles  tres  amusantes  qui  rappellent  ' 
egalement  celles  des  tout  petits  enfants  qui  aiment  a  jongler 
avec  des  mots.  Ainsi,  des  grands  instables  psychomoteurs  de 
16  ans,  de  17  ans,  opposent  a  content  «  incontent  »,  a  insolent 
«  solent  ».  Ils  opposent  a  opulent  «  petit  »,  a  dangereux  «  aima- 
ble  »,  etc...  C’est  pourtant  dans  le  test  des  oppositions  que  le 
nombre  des  renssites  est  le  plus  considerable  (dans  72  0/0  des 
cas).  Les  autres  tests  verbaux  suivent  ce  dernier. 

Analogies.  —  Le  test  d’analogies,  dans  lequel  il  faut  trouver 
un  quatrieme  terme,  nous  donne  des  reponses  tout  aussi  amu¬ 
santes  et  significatives.  Ainsi,  a  la  demande  de  completer  par 
analogie  :  «  A  la  guerre  s’oppose  la  paix  et  a  la  tempete 
s’oppose...  »,  ils  repondent  de  cette  fa^on  puerile  :  «  s’oppose  la 
pluie  »,  «  le  vent  »  (dans  6  0/0  des  cas),  «  le  danger  »  (dans 
5  0/0)  ;  «  les  navires  »,  «  les  pecheurs  »  (dans  6  0/0).  Les 
reponses  a  «  lumiere  et  obscurite,  silence  et...  »,  sont  parfois  les 
snivantes  :  «  desobeissance  »  ou  «  balance  ».  Nous  voyons 

qu’au  lieu  de  faire  un  acte  de  reflexion,  ils  procedent  par  asso¬ 
ciation  on  par  assonnance  verbale.  Toutefois,  nous  relevons 
59  0/0  de  reponses  correctes  dans  le  premier  cas,  et  74  0/0  dans 
le  deuxieme.  Quand  il  s’agit  d’opposer  des  sentiments,  comme 
«  joie  et  douleur,  crainte  et...  »,  le  taux  des  reponses  justes 
se  reduit  a  24  0/0. 

Rapports.  —  Dans  le  raisonnement  portant  sur  des  rapports 
et  ou  il  faut  trouver  deux  termes  analogues,  ces  caracteres  et  ces 
insufflsantes  sont  encore  plus  manifestes.  Ainsi,  dans  le  test  ou 
il  faut  trouver  un  rapport  analogue  a  juge  et  justice,  nous  rele¬ 
vons  r  «  analogie  »  suivante  chez  un  gargon  de  16  ans,  instable 
psychomoteur  pur  qui  a  obtenu  son  Certificat  d’etudes  primaires  : 

«  jus-vin  ».  Nous  voyons,  ici  anssi,  une  association  par  asson¬ 
nance.  Le  rapport  d’analogie  :  danse  et  dancing,  «  correspon- 
dant  »  a  :  juge  et  justice,  est  plutot  revelateur  des  interets  et 
des  preoccupations  de  ces  enfants  qne  de  leur  raisonnement  a 
proprement  parler.  Nous  n’y  relevons  en  tout  que  8  0/0  de 
reponses  justes. 
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INTELLIGENCE  LOGiQUE.  —  Dans  le  raisonncment  contradic- 
toire,  le  depistage  des  absurdites,  on  retrouve  les  memes  caracte- 
res,  mais  encore  plus  accentues.  Voici  quelques  echantillons  des 
reponses.  A  la  phrase  absurde  :  on  a  constate  qu’en  cas  d’acci- 
dent,  la  derniere  voiture  est  la  plus  endommagee,  c’est  pourquoi 
il  est  preferable  de  la  suppriiner,  nous  relevons  ces  reponses 
'  inadaptees  :  «  Les  voitures  de  tete  sont  plus  endommagees  » 

ou  :  «  c’est  le  devant  qui  reqoit  tout  »  ou  «  ...qui  reqoit  le  choc  », 
deux  reponses  d’instables  psychoinoteurs  de  17  ans  (N.M.,  13 
ans  1/2)  et  de  13  ans  ;  ou  «  c’est  la  derniere  voiture  qui  brule  les 
autres  aussi  »  (reponse  d’un  instable  parano'iaque  ayant  un 
niveau  mental  de  13-14  ans).  A  celle-ci  :  les  juges  ont  resolu  de 
construire  une  nouvelle  prison  avec  les  materiaux  de  1  ancienne, 
mais  ils  veulent  garder  les  prisonniers  dans  I’ancienne  prison 
jusqu’a  ce  que  la  nouvelle  soil  terminee,  voici  quelques  reponses 
frequentes  :  «  Si  on  enleve  les  prisonniers,  oil  c’est  qu’on  les 
mettrait?  »,  dit  par  exemple  un  grand  instable  psychomoteur 
non  debile  de  16  ans.  «  Les  prisonniers  peiivent  s’en  aller  »,  est 
aussi  une  reponse  assez  frequente  (dans  15  0/0  des  cas).  Le  plus 
souvent,  ils  se  taisent,  ou  disent  que  cela  n’est  pas  possible,  sans 
pouvoir  expliquer  pourquoi  (dans  34  0/0  des  cas).  D’autres  fois, 
on  trouve  cela  incommode,  mais  non  impossible  (dans  4  0/0  des 
cas).  Nous  ne  trouvons  ici  des  reponses  correctes  que  dans  32  0/0 
des  casi  seulement. 

Les  deux  dernieres  epreuves  sont  dans  le  nombre  de  celles 
qui,  parmi  les  tests  collectifs  de  raisonnement,  sont  le  plus  faci- 
lement  resolues  par  les  instables.  Si  nous  passons  aux  epreuves 
encore  moins  verbales,  leur  insuffisance  se  manifesto  davantage. 

Classements.  —  Le  simple  classement  est  deja  d’une  diffl- 
culte  quasi-insurmontable.  Le  test  des  series  d’objets  ou  des 
qualites,  parmi  lesquels  il  faut  barrer  ce  qui  ne  fait  pas  partie 
des  objets  ou  des  qualites  de  la  meme  classe,  revele  cette  insuf¬ 
fisance  fonciere.  Ce  test,  qui  est  facile  pour  les  enfants  de  11  ans 
dont  la  discipline  mentale  est  normale,  donne,  chez  les  instables 
plus  ages  et  d’un  niveau  global  superieur  a  cet  age  un  nombre 
d’echecs  vraiment  impressionnant  (dans  93  0/0  des  reponses). 
Les  instables  barren!  a  tort  et  a  travers,  et  le  nombre  des  repon¬ 
ses  correctes  se  reduit  ici  au  minimum.  (Nous  verrons  se  mani- 
fester  la  meme  insuffisance  dans  I’epreuve  de  barrage  quasi- 
automatique  de  signes,  test  de  Toulouse  et  Pieron). 

Syllogismes.  —  Si  nous  passons  a  la  deduction  au  sens  rigou- 
reux  du  mot,  a  la  deduction  du  syllogisme,  nous  devons  distinguer 
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deux  categories  de  reponses.  Dans  une  premiere,  le  sujet  est 
invite  a  souligner  si  le  syllogisme  en  question  est  exact  ou  inexact. 
II  ne  voit  que  deux  solutions  possibles  et,  avec  son  intuition  a 
deviner,  il  marque  encore  assez  souvent  avec  justesse  (dans 
23  0/0  des  cas).  Si  on  lui  demande  apres  d’expliquer  le  pourquoi, 
il  en  est  souvent  incapable.  En  ce  qui  concerne  les  syllogisines 
oil  il  n’y  a  pas  que  deux  solutions,  mais  trois  ou  davantage,  les 
reponses  exactes  se  font  plus  rares,  d’autant  plus  rares  qu  il  y 
a  un  calcul  plus  important  a  faire.  Par  exemple,  les  syllogismes 
dans  le  genre  de  celui-ci  :  A  est  egal  a  B  plus  15.  C  est  egal  a 
moins  8,  par  consequent,  G  est  egal  a...,  donnent  un  pourcentage 
faible  de  reponses  correctes  (10  0/0).  Cependant,  ce  taux  s  e  eve 
dans  les  syllogismes  par  exclusion.  Ainsi,  par  exemple,  les  rai- 
sonnements  comme  celui-ci  :  mon  frere  m  ecrit  .  «  e  ren  re  u 
Bois  de  Chaville  ou  j’ai  eu  bier  le  malheur  de  me  casser  un 
membre.  »  Pouvez-vous  deviner,  d’apres  ceci,  celui  qu  il  s  est 
probablement  brise  :  bras  droit,  bras  gauche,  jambe  droite, 
iambe  gauche?  —  donnent  un  pourcentage  relativement  eleve  de 
reponses  correctes  (23  0/0).  A  condition  toutefois  qu  il  ny  ait 
pas  de  chiffres  a  manier,  aussi  simples  soient-ils.  Ainsi,  dans 
le  raisonnement  suivant  :  Il  ne  reste  plus  que  trois  couteaux 
dans  le  magasin.  Si  je  prends  un  couteau  a  deux  lames,  il  peut 
couter  10  ou  15  francs.  Si  le  couteau  a  un  tire-bouchon,  il  coute 
10  ou  12  francs.  Or,  celui  que  je  choisis  a  deux  lames  et  un  tire- 
bouchon,  combien  coute-t-il  ?  La,  le  taux  des  reponses  correctes 
se  reduit  a  2  0/0.  Suivant  son  habitude,  I’mstable  associe  et 
additionne  an  lieu  d’abstraire  et  d’exclure,  et  le  chiffre  obtenu 
est  presque  toujours  eleve  (22  francs  ou  27  francs)  (1). 


Intelligence  des  series  numi^rales.  —  L’mtelligence  des 
series  numerales  est  egalement  tres  deficiente  et  nous  ne  rele- 
vons  qu’un  taux  de  reponses  correctes  reduit  a  3  0/0  dans  les 
epreuves  des  series  numerales  a  completer. 

Nous  constatons  ainsi  chez  les  instables,  non  seulement  une 
aptitude  d’expression  verbale  imprecise  et  floue,  mais  une  pensee 
logique  bien  plus  imprecise  et  floue.  Nous  constatons,  en  deuxieme 
lieu,  que  cette  inaptitude  est  encore  beaucoup  plus  prononcee 
si  I’instable  n’est  pas  stimule  sans  arret  par  un  mterlocuteur. 


(1)  La  reponse  si  bizarre  a  la  question  absurde  de  Binet-Simon  :  J  ai 
trois  soeurs  :  Madeleine,  Paulette  et  moi  —  a  laquelle  les  instables  psycbo- 
moteurs  repondent  assez  frequemment  :  «  Vous  en  avez  quatre  >>  —  peut 
s’expliquer  par  la  meme  tendance  a  additionner,  cette  operation  e 
facile  pour  un  esprit  distrait  que  celle  de 
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Nous  aliens  verifier  le  fait  de  I’insuffisance  de  leur  reflexion 
dans  un  autre  ordre  de  raisonnement  deductif  :  I’interpretation 
des  fables. 

C.  Raisonnement  moral 

DinucTiON  DE  LA  MORALE  d’une  FABLE.  —  Nous  avous  reuiarque 
la  frequence  des  jugements  moraux  quand  on  sollicitait  des 
jugements  logiques.  Nous  aliens  voir  a  present  quelle  est  I’atti- 
tude  des  instables  en  face  du  probleme  qui  consiste  a  deduire 
la  morale  d’une  fable.  L’epreuve  des  fables  a  interpreter  est  une 
des  meilleures  dans  la  batterie  de  Terman  pour  I’examen  de 
I’aptitude  de  I’enfant  a  generaliser.  Mais,  pour  I’instable,  elle  est 
aussi  une  des  plus  difficiles.  II  existe  tout  d’abord  une  difficulte 
d’ordre  formel  :  la  longueur  de  la  fable.  C’est  une  tache  a  plu- 
sieurs  termes  et  I’instable  n’aime  pas  qu’on  exige  un  rendenient 
intense  a  sa  faible  aptitude  a  faire  un  effort,  surtout  a  perseve- 
rer  dans  cet  effort,  car  ce  rendenient,  qu’on  lui  impose,  semble 
etre  au-dessus  de  ses  moyens  de  resistance  aux  distractions. 
Aussi,  le  pourcentage  des  non-reussites  est-il  considerable  car 
88  0/0  d’instables  non  debiles,  e’est-a-dire  ayant  resolu  des  tests 
de  12  ans,  de  14  ans  et  de  16  ans,  ont  echoue  a  I’epreuve  des 
fables  a  interpreter. 

Mais  les  resultats  numeriques  sont  moins  interessants  pour 
la  comprehension  de  la  mentalite  instable  que  I’interpretation 
au  point  de  vue  qualitatif.  Les  cinq  fables  sont  d’une  difficulte 
tres  inegale.  II  y  a  tout  d’abord  les  deux  fables  de  La  Fontaine, 
si  familieres  aux  enfants  francais  :  la  fable  de  Perrette  au  pot 
au  lait  et  la  fable  du  Corbeau  et  du  Renard.  A  notre  grande  sur¬ 
prise  et  en  depit  de  sa  familiarite  avec  ces  deux  fables,  I’enfant 
instable  ne  salt  interpreter  les  morales  qu’elles  enseignent  que 
s’il  les  salt  par  ooeur,  morale  incluse.  Ainsi,  meme  dans  ces  cas- 
la,  il  se  rappelle  plutot  qu’il  ne  fait  acte  de  deduction.  Les  deux 
fables  en  question  sont  cependant  beaucoup  plus  faciles  a  inter¬ 
preter  que  les  trois  autres  (2  a  3  fois  plus  de  reussites  que  pour 
les  autres  fables).  En  ce  qui  concerne  ces  dernieres,  le  silence 
est  une  reaction  frequente.  Souvent,  I’instable  donne  le  resume 
de  la  fable,  sans  I’interpreter.  Les  interpretations,  s’il  y  en  a,  sont 
cependant  tellement  caracteristiques  pour  la  comprehension  de 
la  mentalite  instable  qu’il  est  interessant  d’en  citer  quelques 
echantillons,  apres  les  avoir  classes  selon  la  difficulte  et  le  degre 
de  validite  du  raisonnement  deductif. 

Un  caractere  tout  a  fait  general  se  degage  des  interpretations 
d’instables,  c’est  qu’elles  sont  morales.  Ce  fait  semble  s’expliquer. 
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«onime  les  autres  caracteres  saillants  que  presentent  nombre  de 
reactions  d’instables.  Etant  incapable  de  faire  un  acte  d’attention 
distribuee  portant  sur  plusieurs  elements,  meme  simples,  I’lnsta- 
hle  ne  saisit,  dans  la  fable  qui  lui  est  lue  souvent  deux  fois 
(nous  la  lisons  pour  ceux  dont  I’instruction  est  insuffisante),  que 
-ce  qui  est  accentue  par  I’examinateur.  On  lui  demande  de  for- 
muler  la  lecon  ou  la  morale  que  la  fable  contient  et  ceci  au 
moins  deux  fois,  parfois  quatre.  L’instable,  qu’il  soit  psycho- 
moteur,  paranoiaque  ou  pervers,  cherche  a  deviner  la  morale  la 
plus  facile  et  la  plus  courante  et  il  la  trouve  dans  les  le9ons 
•qu’il  apprend  dans  son  entourage.  II  donne  ainsi  le  plus  souvent 
des  reponses  toutes  faites  et  automatisees.  «  II  faut  nous  aider 
des  uns  les  autres  »  est  une  reponse  frequente  a  des  fables  diffe- 
rentes  :  Hercule  et  le  Charretier,  Le  Meunier,  son  Fils  et  I’Ane. 

«  11  faut  prendre  pitie  des  animaux  »  nous  est  frequem- 
ment  repondu  a  cette  derniere  fable.  «  II  ne  faut  pas  abuser  des 
■autres  »,  decretent  les  instables,  apres  la  lecture  de  la  fable  en 
question.  Ces  reponses  sont  relativement  les  plus  frequentes 
Chez  les  instables  epileptoides.  «  Du  moment  qu’elle  n’avait  pas 
wle,  elle  ne  devrait  pas  etre  punie  »,  ainsi  est  formulee  le  plus 
xouvent  la  morale  de  la  fable  du  Fermier  et  de  la  Cigogne.  «  Le 
fermier  avail  tort  de  la  punir  »  est  une  reponse  frequente  a  cette 
fable.  Nous  savons  deja  combien  sont  frequentes  les  reactions 
-de  ce  genre,  meme  la  ou  le  mot  «  morale  »  n’est  pas  prononce. ^ 
Une  deuxieme  categorie  de  reponses  tient  plus  proprement  a 
la  paresse  de  leur  pensee,  paresse  qui  se  traduU  par  la  tendance 
a  persevm-er  dans  la  meme  idee.  «  II  ne  faut  jamais  ecouter  les 
flatteurs  »,  cette  reponse  est  parfois  donnee  a  plusieurs  fables 
(Le  Corbeau  et  le  Renard ;  Le  Meunier,  son  Fils  et  I’Ane).  Cette 
replique  est  rare  chez  les  epileptoides  ou  chez  les  pervers,  mais 
•elle  est  frequente  chez  les  instables  psychomoteurs,  meme  s  ils 
sont  tres  intelligents  et  s’ils  donnent,  par  ailleurs,  de  tres  bonnes 
reponses.  Ici,  I’instable  suit  la  ligne  du  moindre  effort  et,  en  se 
laissant  alter  a  cette  tendance  fonciere,  il  confond  conseils  et 
flatteries.  Cependant,  la  replique  la  plus  frequente  a  la  derniere 
fable  est  cette  repartie  significative  par  sa  superficialite  :  «  S’lls 
n’avaient  pas  porte  Vane,  il  ne  serait  pas  tombe  dans  I’eau.  »  La 
reponse  suivante  ;  «  Il  ne  fallait  pas  attacher  les  pattes  de 

I’dne  »  est  du  meme  genre,  ainsi  que  cette  autre  :  «  11  faut  avoir 
■du  respect  pour  les  plus  ages  que  soi  ».  Toutes  ces  reponses 
revelent  la  meme  insu'ffisance  qui  consiste  a  saisir  un  detail, 
souvent  le  dernier,  et  a  ne  plus  voir  I’ensemble.  La  superficia¬ 
lite,  la  pauvrete  et  la  caducite  du  raisonnement  du  grand  insta- 
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ble  psychomoteur  qui  ne  releve  que  le  dernier  chainon,  lorsque 
plusieurs  chainons  entrent  en  jeu,  ressortent  ici  avec  eclat. 

Cependant,  les  instables  se  trouvent,  de  temps  en  temps,  sur 
la  piste  d’une  bonne  solution  dans  les  fables  les  nioins  connues 
et  les  plus  difflciles  a  interpreter  (Hercule  et  le  Charretier,  sur- 
tout  Le  Fermier  et  la  Cigogne).  Meme  dans  ces  cas-la,  les  carac- 
teres  distinctifs  des  reactions  d’instables  ne  manquent  pas  d’appa- 
raitre.  Ainsi,  a  la  fable  qui  donne  le  plus  de  mal  aux  enfants 
de  12  ans  dont  la  discipline  intellectuele  est  normale  (la  fable 
du  Fermier  et  de  la  Cigogne),  un  instable  psychomoteur  de  10  ans 
11  mois  (A.  M.  global  10,3)  repond  :  «  Les  voleiirs  sont  toujours 
punis.  »  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  un  lieu  commun 
que  I’enfant  entend  souvent  proclamer  par  son  entourage,  et 
nous  savons  que  I’instable,  comme  le  tout  jeune  enfant,  releve 
facilement  les  lieux  communs  pour  les  faire  valoir  a  un  moment 
propice.  D’ailleurs,  toutes  les  reponses  de  I’instable  en  question 
sont  dispersees  et  irregulieres,  comme  chez  les  autres  instables.. 
«  II  ne  fallait  pas  que  la  cigogne  aille  avec  les  voleurs  »,  cette 
reponse  d’un  autre  instable  psychomoteur  est  deja  plus  proche 
de  la  solution  juste.  «  Celui  qui  est  pris  paie  pour  les  autres  »,. 
et  surtout  :  «  11  ne  fallait  pas  alter  dans  les  endroits  defendus  » 
sont  des  reponses  rencontrees  rarement  chez  les  instables  psycho- 
moteurs  et  un  peu  plus  frequemment  chez  les  parano’iaques.  Ces 
dernieres  reponses  s’approchent  de  plus  en  plus  du  raisonnement 
deductif  adequat  a  la  question  envisagee  dans  sa  complexite. 
Nous  nous  eloignons  de  plus  en  plus  du  singulier  et  du  particulier 
pour  nous  approcher  du  general  et  de  I’abstrait.  D’autre  part,, 
nous  passons  insensiblement  de  la  routine,  du  tout  fait,  au  refle- 
chi  dans  le  sens  propre  du  mot.  Cette  etape,  qui  part  de  I’isole^ 
du  subjectif  et  de  I’intentionnel,  de  la  perception  et  de  la  memoire 
associative,  etape  qui  va  vers  la  pensee  objective,  le  jugement 
complexe  et  le  raisonnement  deductif,  ne  fait  pas  toujours  defaut 
chez  I’enfant  instable,  mais  elle  n’est  que  rarement  atteinte  par 
son  esprit  eparpille. 

Nous  pouvons  done  dire,  en  resume,  que  I’intelligence  globale 
de  I’instable  d’age  scolaire  et  post-scolaire  opere  le  plus  souvent 
en  court-circuit,  e’est-a-dire  elle  opere  comme  une  pensee  plutot 
intuitive  et  confuse,  se  rapprochant  de  celle  de  I’enfant  d’age  pre- 
scolaire  que  Piaget  appelle  syncretique.  Elle  se  distingue  souvent 
de  celle  de  I’enfant  normalemnt  discipline  par  une  scolarite 
reguliere  de  plusieurs  annees.  Si  on  la  compare  avec  cette  der- 
niere,  I’intelligence  des  instables  nous  revele  les  caracteres  domi¬ 
nants  suivants  :  reduction  du  nombre  ou  appauvrissement  de 
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la  qualite  des  chainons  ;  rapprochement  d’elements  plus  ou 
moins  eloignes,  plus  ou  moins  etrangers  les  uns  aux  autres  et 
plus  ou  moins  confus,  c’est-a-dire  ayant  peu  ou  point  de  carac- 
teres  communs  ;  deduction  hative  et  superficielle.  Au  lieu  de 
s’arreter  sur  chacun  des  chainons  du  raisonnement  pour  les 
confronter,  pour  les  opposer,  et  pour  les  verifier,  ainsi  qu  un 
enfant  progressant  normalement  apprend  a  le  faire  au  bout  de 
plusieurs  annees  de  scolarite,  I’instable  fait  plutot  des  rappro¬ 
chements  precipites  en  se  guidant  par  des  parentes  purement 
verbales  ou  confuses.  11  met  ainsi  a  profit  son  habilete  verbale 
relative  et  les  lecons  toutes  faites  que  I’entourage  lui  prodigue 
sans  reussir  a  les  lui  faire  assimiler,  a  proprement  parler,  par 
une  analyse  ou  une  abstraction  appropriee. 

Si  la  logique  n’est  qu’un  langage  rigoureusement  applique,  la 
logique  des  instables  est  confuse  et  indifferenciee,  comme  leur 
langage. 
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Seance  dii  Jeudi  10  Jain  1937 


Presidence  :  M.  Ren6  CHARPENTIER,  president 


PRESENTATIONS 

Quelques  precisions  chronologiques  sur  le  debut  d’un  delire 
hallucinatoire  chez  un  paralytique  general  impalude,  par 
MM.  J.  Vie  et  M.  Caron. 

L’apparition  d’un  delire  hallucinatoire  chez  un  paralytique 
general  impalude  est  aujourd’hui  un  fait  banal,  et  nous  ne  vous 
entretenons  du  cas  de  ce  malade,  dont  nous  presentons  une  serie 
de  lettres,  qu’en  raison  des  precisions  chronologiques  permet- 
tant  de  fixer  a  peu  pres  exactement  le  debut  de  ce  delire,  ainsi 
que  d’en  suivre  pas  a  pas  la  marche  retrospective  : 

Camille  R.,  ne  en  1888,  celibataire,  patron  boucher,  avait  depuis 
quelques  annees  dilapide  son  patrimoine  ;  devenu  manoeuvre  dans 
une  fabrique  de  chaudieres,  puis  sans  travail,  il  s’etait  rendu  coupa- 
ble,  au  milieu  de  1932,  d’un  vol,  «  des  boulquins  et  une  boite  de 
cassoulet  »,  et  condamne  a  deux  mois  de  prison.  Le  20  juillet  1932, 
il  passe  de  Fresnes  a  I’Infirmerie  du  Depot,  puis  a  Ste-Anne  dans 
un  etat  d’agitation  avec  propos  megalomaniaqiies. 

20  juillet  1932  (D"'  Logre)  :  «  Debilite  mentale,  affaiblissement 

probable,  idees  absurdes  de  grandeur,  il  a  tue  des  milliards  de  boches 
pendant  la  guerre,  ils  lui  offrirent  40  millions  de  marks  pour  se 
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rendre,  il  refusa.  Fabulations  fantastiques.  Agitation,  laceration  de 
-vMeme’nts,  denudation,  gatisme.  Legere  dysarthrie,  myosis,  pupilles 
semWant  reagir  a  la  lumiere.  » 

21  juillet  1932  (D'  Simon)'  ;  «  Paralysie  generale  avec  idees  incohe- 
rentes  de  satisfaction,  turbulence,  insomnie,  accrocs  de  la  parole, 
inegalite  pupillaire  et  reflexes  rotuliens  exageres.  Condamne  pour 
vol  en  avril  dernier.  » 

A  Villejuif,  M.  P.  Abely,  M.  Guiraud  notent  I’agitation  motnce 
•continuelle,  I’inconscience  de  son  etat,  les  memes  signes  neurologi- 
ques.  Les  pupilles  reagissent  a  la  lumiere.  Par  centre,  toutes  les 
reactions  humorales  sont  positives  (8  aout  1932),  et  M.  Guiraud 
pratique  I’impaludation. 

L’agitation  cesse  et  fait  place  a  une  remission  presque  complete. 
Camille  est  transfere  a  la  Colonie  d’Ainay-le-Chateau,  le  27  avril 
1933. 

A  ce  moment,  il  temoigne  d’un  afTaiblissement  net  du  jugement  et 
■de  I’autocritique,  d’une  dysmnesie  et  d’une  dysarllhrie  peu  mar¬ 
quees  ;  il  emet  de  vagues  idees  de  revendication  relatives  a  son  role 
pendant  la  guerre,  ou  il  a  fait,  dit-il  «  plus  que  son  devoir  » ,  sans 
ujouter  aucun  detail  absurde.  Il  ne  presente  aucun  element  delirant 
megalomaniaque,  aucune  hallucination.  Au  point  de  vue  physique,  la 
face  est  assez  hypotonique,  avec  de  la  tremulation  des  levres,  de  la 
langue.  Les  reflexes  tendineux  sont  tres  vifs,  les  pupilles  reagissent 
paresseusement  a  la  lumiere.  Les  bruits  aortiques  sont  claques,  la 
tension  arterielle  tres  elevee  ;  26-12  ind.  7  (au  Pachon). 

Nous  diviserons  en  trois  periodes  le  sejour  de  Camille  a  la  Colonie 
•d’Ainay. 

I.  D’avril  1933  a  juillet  1934,  Camille  est  assez  calme,  euphorique 
et  developpe  un  delire  d’invention,  non  hallucinatoire,  caracteristi- 
que  de  paralysie  generale. 

Place  le  6  mai  1933  chez  M.  G.  Ernest,  il  se  promene,  demande  a 
travailler  de  son  premier  metier,  chez  un  boiicher. 

S’etant  montre  un  peu  brusque,  il  est  place  le  25  juillet  chez  M.  CL, 
qu’il  aide  a  de  menus  travaux  des  champs.  Mais  au  debut  de  septem- 
bre,  il  se  met  a  ecrire  a  ses  freres,  a  sa  soeur  avec  laquelle  il  n’avait 
plus  de  relations  depuis  15  ans,  leur  demande  de  le  faire  sortir  pour 
qu’il  prenne  un  brevet  en  vue  de  la  construction  de  chaudieres  de 
son  invention,  «  il  se  porte  comme  un  charme,  et  gagnera  largement 
sa  vie  en  fabriquant  des  chaudieres  ». 

Le  1"  decemhre  1933,  Camille  passe  sur  sa  demande  chez  M.  B. 
fds.  Il  s’occupe  constamment  avec  les  nourriciers,  scie  du  bois, 
prepare  la  nourriture  des  animaux.  Il  parle  toujours  de  ses  chau¬ 
dieres. 

IL  A  partir  de  juillet  1934,  cette  honne  entente  cesse.  Camille  a  des 
discussions  de  plus  en  plus  frequentes  avec  M.  B.,  puis  en  septemhre 
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nous  rapporte,  soit  de  vive  voix,  soit  par  ecrit,  des  propos  absolu- 
ment  invraisemblables  de  la  part  de  nourriciers  consciencieiix  et 
devoues,  habitues  a  recevoir  des  sujets  gravement  atteints.  La  preci¬ 
sion,  le  laconisme,  la  raise  en  vedette,  la  repetition  de  certaines 
forraules  en  attestent  le  caractere  halliicinatoire.  En  voici  des  exeni- 
ples  : 

«  Le  21  septerabre  M.  B.  disait  a  sa  ferarae  et  a  sa  mere  que  j’etais 
line  tete  de  cochori  et  que  j’etais  trop  intelligent  pour  etre  interne  — 
c’est  un  bandit.  » 

«  Le  29  septerabre,  M.  B.  etait  un  peu  ivre,  il  a  dit  dans  la  cour  — 
it  est  la  le  bandit...  » 

Le  30  septerabre,  M.  B.  disait  :  c’est  un  vieux  brigand... 

Le  5  octobre,  a  9  h.  30  du  soir,  M.  B.  disait  a  sa  femme  :  un  coup 
de  fusil  dans  la  peau.  Je  le  tue. 

6  octobre  au  matin,  M.  B.  a  dit  :  c’est  une  tete  de  cochon,  c’est  un 
bandit,  j’y  fous  sur  la  gueule. 

6  octobre  a  midi,  M.  B.  a  dit  :  «  j’y  fous  sur  la  gueule...  » 

En  meme  temps,  le  comportement  du  malade  change,  il  cesse  de 
travailler,  d’oii  certainement  quelques  remarques  qui  viennent  ren- 
forcer  le  theme  persecutif. 

III.  Un  Cihangement  de  milieu  est  tente  et  le  8  octobre  1934, 
Camille  est  place  dans  une  famille  Rob...  Il  s’y  montre  etrange,  oisif, 
fait  de  longues  promenades,  evite  les  nourriciers. 

Le  1'”  novembre,  il  entre  a  I’Inflrmerie  en  pleine  arise  hallucina- 
toire,  il  se  croit  poursuivi  par  les  nourriciers  qui  lui  parlent  sans 
cesse,  le  font  epouvantablement  souffrir,  le  torturent  sans'  arret.  La 
panophobie  s’attenue.  On  institue  une  serie  de  bivatol.  Les  halluci¬ 
nations  auditives  et  cenesthesiques  vont  longtemps  persister  sans 
treve.  Voici  la  description  qu’en  donne  Camille  le  22  decemhre  1934. 

«  Du  2  novembre  1934,  montai  a  I’Inflrmerie,  Jusqu’aujourd’hui, 
persecuteur,  le  moins  trois  sonneries,  et  la  nuit,  tons  les  sons  de 
I’appareil  sont  en  marche,  et  I’orgue  de  barrassime,  raise  en  mouve- 
ment,  jusqu’au  matin. 

«  Compressions  et  succions  le  20  et  21  decembre,  la  tete  en  fusion, 
surtout  les  os  frontals  et  les  os  des  tempes,  la  boite  craniere  en 
fusion  aussi,  par  rayonnements,  des  points  de  feux  sans  arrets. 

«  Compressions  et  succions  du  cou,  les  epaules,  les  clavicules,  le 
dos,  les  reins  jusque  a  I’anus,  les  jambes  jusqu’a  la  plante  des  pleds, 
par  rayonnements  successifs  des  points  de  feux,  brulures  tres  aocen- 
tuees  penetrant  jusqu’aux  os...  » 

Son  dos  est  charge  de  poids  considerables.  L’appareil  persecuteur 
est  actionne  sans  treve  par  toute  la  famille  Rob...  dont  il  entend 
durant  des  heures  les  hurlements,  les  sonneries,  les  m,enaces  (je  le 
tue,  je  le  tue...),  des  mots  malpropres  ou  sinistres  mis  en  musique.  Il 
demande  qu’on  le  «  d’aimante  »,  car  son  corps  est  completenient 
decharne... 
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Des  themes  sexiiels  vont  se  developper  :  Louis  Rob.,  «  I’homosexuel 
feminin  »,  pour  arreter  I’appareil,  exige  «  que  Thomme  felin  le 
couvre  »,  la  Panthcre,  qui  est  Fhomme  felin,  qui  est  moi  ».  Les  Rob. 
ne  cessent  de  lui  enumerer  leurs  actes  homosexuels  avec  des  Souda- 
nais,  des  Bicots  (janvier  1935). 

Les  troubles  cenesthesiques  —  compressions,  succions,  fusionne- 
ments  raidissements,  brulures  —  s’etendent  aux  organes  internes, 

«  au  gosier,  aux  intestins  »  ;  Camille  reclame  sans  cesse  des  lave¬ 
ments,  veut  qu’on  y  ajoute  des  cristaux  de  soude.  Ses  genoux,  ses 
pieds  se  deforment.  Les  Rob.  repetent  tout  ce  qu’il  lit,  tout  ce  qu’il 
ecrit.  Sa  souffrance,  ecrit-il,  est  atroce. 

En  mars  1935,  il  est  alite,  affaibli,  et  se  calfeutre  derriere  les  cou- 
vertures  et  les  oreillers  pour  se  proteger  des  actions  persecutrices. 
Ameliore  au  point  de  vue  physique,  toujours  aussi  delirant,  bien  que 
les  hallucinations  semblent  moins  violentes,  Camille  est  transfere  le 
4  novembre  1935  a  I’asile  de  Chezal-Benoit. 

Actuellement,  le  delire  est  toujours  aussi  intense.  Tres  souvent  le 
malade  remet  au  medecin  des  ecrits  qui  sont  les  «  dictees  »  de  ses 
persecuteurs.  Les  formules  n’ont  pas  varie.  Ces  sortes  d’inventaires 
des  persecutions  subies  ou  annoncees  portent  toujours  le  meme 
caractere  homosexuel  et  cenestopathique.  Souvent  ils  se  terminent 
d’une  facon  stereotypee,  par  la  mention  :  «  depot  de  flente  dans  les 
voies  respiratoires  et  dans  les  conduits  pulmonaires  ».  Par  ailleurs 
le  malade  se  Rent  presque  toujours  dans  le  meme  coin  de  la  salle, 
se  couvrant  la  bouche  de  la  main  et  machonnant,  vraisemblablement 
a  cause  des  persecutions  regues  par  la  bouche.  II  reste  bien  oriente, 
capable  de  reponses  pertinentes,  mais  I’examen  montre  rapidement 
les  signes  d’un  affaiblissemeni  intellectuel  dont  I’importance  appa- 
rente  est  peut-etre  exageree  par  la  limitation  qui  resulte  de  I’emprise 
Relirante. 

Tandis  que  le  delire  hallucinatoire  se  developpait,  de  tres 
bonne  heure,  on  a  assiste  a  son  irradiation  en  arriere,  a  son 
extension  retrospective.  Des  le  4  decembre  1934,  Camille  fait 
remonter,  sans  preciser  plus,  la  persecution  a  son  second  place¬ 
ment  en  aout  1933,  au  temps  ou,  en  realite,  se  deroulait  le  delire 
d’invention.  Neanmoins,  il  n’insiste  que  sur  le  debut  des  trou¬ 
bles  cenesthesiques  qui  tranchent  encore  nettement,  dans  son 
souvenir,  sur  la  phase  d’hallucinations  auditives  qui  I’avait  prece- 
dee  :  «  persecute  a  fond,  jusqu’a  I’extremite  de  la  plus  horrible 
douleur,  que  Ton  peut  ressentir  par  le  persecuteur.  » 

En  janvier  1935,  il  reporte  I’apparition  des  hallucinations 
cenesthesiques  a  son  premier  placement  : 

«  Mme  G...,  du  3  mai  1933,  rayons,  points  de  feu  sur  I’os 
frontal  et  I’os  de  la  tempe  droite,  etc...  » 
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Par  contre,  dans  les  ecrits  actuels,  le  debut  est  ramene  an  24 
octobre  1934,  c’est-a-dire  a  la  grande  poussee  cenesthesique. 
L’hyperbolisme  fantastique,  I’enormite  absurde,  propres  a  la 
paralysie  generale  (comme  d’ailleurs  a  la  phase  avancee  des 
delires  systematises  chroniques),  n’apparaissent  que  plus  tard, 
alors  que  I’intensite  hallucinatoire  diminue.  En  deceinbre  1934^ 
seule  est  incriminee  la  famille  Rob...,  detentrice  de  «  I’appareil 
persecutoire  et  de  I’orgue  barrassime  ».  En  mars  1935,  il  apprend 
par  ses  hallucinations  que  son  beau-frere,  venu  le  visiter  I’annee 
precedente,  avait  dit  au  surveillant  :  «  II  faut  le  faire  crever, 
vous  aurez  15.000  francs.  »  Le  10  septembre  1935,  il  remet  une 
«  dictee  de  Mme  Rob...  »  dans  laquelle  celle-ci  decrit  des  turpi¬ 
tudes  sexuelles  auxquelles  elle  se  serait  adonnee  ;  depuis  30  ans„ 
elle  est  syphilitique,  son  amant  est  mort  dans  un  asile  ou  elle- 
meme  avait  ete  internee  avec  son  fils,  etc... 

Le  13  octobre  1935,  Camille  denombre  14  appareils  persecu- 
teurs,  chez  tons  ses  anciens  nourriciers  et  leurs  voisins,  300 
sifflets  qui  tintent  sans  arret  ;  lui-meme  n’a  plus  rien  d’humain,, 
il  pese  250  kg.  quand  il  est  couche  et  270  quand  il  est  assis. 

Le  delire  se  fixe  depuis  lors  autour  de  «  R...  et  compagnie  »  ; 
il  devient  tout  a  fait  absurde  et  fantastique. 


L’interet  de  ce  cas,  en  dehors  de  I’apparition  tardive  des 
phenomenes  hallucinatoires  deux  ans  environ  apres  I’impaluda- 
tion,  ce  qui  semble  exclure  une  pathogenie  malarique,  reside 
en  ce  que  I’on  peut  suivre  de  pres  la  transformation  compile 
de  la  formule  morbide. 

Nous  avons  tenu  a  en  preciser  les  etapes  :  d’abord  un  delire- 
imaginatif  d’invention  avec  euphoric,  tout  a  fait  dans  la  note 
d’une  paralysie  generale  expansive. 

Dans  une  seconde  phase,  apparaissent  des  idees  de  persecu¬ 
tion  en  rapport  avec  des  hallucinations  auditives  aux  formules 
breves  et  fixees  qui  persisteront  dans  le  complexe  hallucinatoire 
ulterieur.  Il  s’agit  desormais  d’un  processus  bien  different  de 
I’etat  precedent,  absolument  nouveau. 

Puis  surgit,  de  facon  brutale,  une  poussee  hallucinatoire 
intense  et  durable  dans  les  domaines  auditif  et  ooenesthesique, 
avec  une  activite  thematique  limitee. 

L’extension  retrospective  est  precoce,  elle  commence  deja  au 
bout  d’un  mois.  La  generalisation  thematique  aboutissant  a  un 
delire  systematise,  extensif,  absurde,  ne  vient  qu’ensuite.  Tandis 
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que  la  premiere  coincide  avec  I’intensite  maxima  des  phenomenes 
hallucinatoires  et  regresse  avec  elle,  la  seconde  semble  parallele 
a  leur  diminution. 

II  serait  interessant  de  verifier  s’il  en  est  ainsi  an  cours  des 
poussees  hallucinatoires  initiates  des  delires  chroniques,  et  de 
determiner  dans  quelle  mesure  un  tel  delire  consecutif  a  I’impa- 
ludation  chez  un  paralytique  general  constitue  un  raccourci  des 
delires  chroniques  «  essentiels  ». 


Acces  delirant  hallucinatoire  base  sur  des  hallucinations 
olfactives  predominantes,  par  MM.  J.  Vie  et  Sooriac. 

Le  role  attribue  par  les  auteurs  classiques  aux  hallucinations 
olfactives  est  tres  accessoire  et  mal  delimite  ;  elles  seraient,  pour 
ainsi  dire,  toujours  liees  a  des  troubles  de  la  sphere  gustative, 
tres  difflciles,  par  ailleurs,  a  distinguer  des  illusions  de  I’odorat 
et  du  gout  ;  enfin,  elles  ne  joueraient  qu’un  role  bien  secondaire 
dans  la  genese  des  delires,  se  montrant  associees  a  des  hallu¬ 
cinations  d’autre  nature,  surtout  a  des  hallucinations  auditives. 

Aussi'  nous  a-t-il  paru  interessant  de  vous  presenter  une 
malade  atteinte  d’un  acces  delirant  qui  repose  presque  exclusive- 
ment  sur  des  hallucinations  olfactives  bien  autonomes,  nettement 
predominantes,  I’appoint  auditif,  chronologiquement  posterieur, 
s’est  limite  a  des  hallucinations  elenientaires. 

Argia  M.  est  une  Italienne,  nee  cn  1881,  et  venue  en  France  il  y  a 
32  ans.  Elle  expose  sa  vie  et  le  recit  de  ses  mesaventures  avec  emotion, 
quelque  tremblement,  de  la  tachycardie  et  des  lamies,  en  un  langage 
un  peu  precipite,  rendu  pittoresque  par  de  nombreux  italianismes  ; 
elle  ecrit  d’ailleurs  le  francais  d’une  fa^on  suffisante. 

Elle  ne  fournit  que  peu  de  precisions  sur  sa  famille  :  mere  morte  a 
41  ans  (poitrinaire  ?),  pere  mort  a  58  ans,  apres  six  mois  de  maladie,. 
trois  freres  et  une  soeur  decedes  en  has  age  et  qu’elle  ne  connut  pas. 
II  n’y  aurait  pas  d’antecedents  psychopathiques. 

Par  contre,  elle-meme  fut  toujours  emotive  et  quelque  peu  instable.. 
A  18  ans,  apprenant  brusquement  la  mort  d’un  jeune  homme  que  son 
pere  lui  defendait  de  frequenter,  elle  se  sentit  pendant  plusieurs  mois 
tres  exaltee,  ne  dormant  pas.  A  23  ans,  elle  fut  soignee  pour  anemie. 

Placee  bonne  a  tout  faire,  elle  vint  en  France  en  1904  ;  de  1916  a 
1919  elle  devient  mecanicienne  dans  une  usine  de  munitions  ;  de  1919 
a  1933,  elle  reprend  son  metier  de  domestique  et  fait  de  nombreuses 
places,  sans  qu’on  la  renvoie  :  j’aimais  le  changement,  dit-elle.  De  190T 
a  1914,  elle  vit  avec  un  homme  qui  meurt  tuberculeux  ;  uji  second 
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ami,  tres  brutal,  la  menace  de  mort,  d’ou  «  un  acces  de  depression 
nerveuse  »  avec  courte  hospitalisation  en  1925.  Jamais  elle  n’eut 
d’enfant  ni  de  fausse  couche. 

La  menopause  survient  a  50  ans,  en  1931,  sans  incident  immedial. 
Neanmoins  en  1932,  Argia  semble  avoir  presente  im  petit  acces  deli- 
rant  de  persecution.  Elle  ne  trouve  plus  a  se  placer  et  pense  que  le 
concierge,  —  un  nouveau  concierge,  —  donne  sur  elle  de  mauvais 
renseignements  :  un  jour,  rentrant  a  la  maison,  elle  trouve  la  concierge 
en  conversation  animee  avec  une  personne  chez  qui  elle  pensait  entrer 
comme  bonne  et  qui  s’eloigne  disant  :  oh,  alors  non,  oh,  alors  non  ! 

Argia  se  decide  a  abandonner  sa  profession  et  devient  marchande 
foraine  sim  les  marches  de  banlieue  «  de  facon  a  ce  que  les  concier¬ 
ges  n’aient  plus  a  donner  de  renseignements  sur  son  travail  ».  Tout 
pai'ut  se  calmer  pour  un  temps. 

Mais  au  debut  de  1935,  20  mois  environ  avant  I’internement, 
etant  dans  sa  chambre,  notre  inalade  per  cut  un  beau  jour,  d’une 
facon  tout  a  fait  inopinee,  une  forte  odeur  de  soufre  ;  de  la 
fumee  sortait  d’une  fenetre  de  I’etage  inferieur.  Vivenient 
incommodee,  Argia  descendit  s’enquerir,  on  lui  repondit  que 
Ton  venait  de  soufrer  une  chambre  pour  detruire  des  punaises. 

Puis  ce  furent  quelques  odeurs  desagreables  au  cours  de  la 
journee.  Le  phenoinene  devint  de  plus  en  plus  frequent  et  bien- 
tot,  se  produisit  aussi  la  nuit,  retardant  le  soinmeil,  sans  jamais 
toutefois  eveiller  la  malade  une  fois  endormie. 

Ces  odeurs  toujours  desagreables,  «  deleteres  »,  revetent  plu- 
sieurs  modalites  :  odeur  de  soufre,  la  premiere  en  date  ;  le  matin 
au  lever,  odeur  de  cheminee,  odeur  de  suie,  odeur  de  poele  qui 
ne  tire  pas,  odeur  de  gaz  carbonique,  odeur  de  cafe  ;  odeur 
d’cdcool  d  brider,  Tune  des  plus  persistantes,  durant  parfois  jour 
et  nuit,  odeur  horrible  comparable  a  celle  que  laissent,  derriere 
eux,  les  gros  camions,  «  on  aurait  dit  que  mon  nez  etait 
dedans  »  ;  odeur  de  graisse  cuite,  odeur  de  metro  qui  entre  en 
gare,  odeur  de  cambouis  surchauffe. 

Toutes  ces  odeurs,  percues  avec  le  maximum  d’intensite  dans 
la  chambre  meme,  devenaient  beaucoup  moins  fortes  lorsque 
la  malade  descendait  aux  etages  inferieurs  ou  dans  la  cour  de 
I’immeuble. 

Au  debut,  les  odeurs  etaient  percues,  parait-il,  absolument 
isolees,  sans  aucun  concomitant  auditif.  Au  bout  d’une  dizaine 
de  mois,  elles  sont  precedees  d’un  sifflement  prolonge  paraissant 
provenir  de  I’exterieur,  portant  a  son  comble  I’exasperation 
d’Argia  qui,  par  moments,  criait  de  fa^on  a  ce  que  tout  le  monde 
I’entende.  Puis  les  sifflements  se  firent  plus  frequents,  mais  moins 
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durables  et  moins  intenses.  Parfois,  la  malade  crut  voir  un 
Guide,  fumee,  vapeur,  se  degager  de  tuyaux  d’oii  provenaient 
les  sifflements. 

Jamais  les  hallucinations  anditives  n’ont  revetu  de  forme 
verbale,  Jamais  il  n’y  a  eu  aucun  phenomene  gustatif,  aucun 
tronble  coenesthesique  (sauf  peut-Mre  une  sensation  de  pression 
que  la  malade  ne  cdnfirme  plus),  tactile,  kinesthesique,  etc...,  ni 
d’automatisme  mental,  de  trouble  de  la  pensee.  Jamais  Argia  ne 
concut  d’idees  delirantes  d’empoisonnement  ;  les  hallucinations 
olf actives  ne  fnrent  jamais  accompagnees  de  nansees,  d’aucune 
alteration  de  I’appetit  ni  de  la  digestion. 

Extremement  surprise  par  ces  phenomenes  insolites,  la  malade 
n’invoqua  guere  que  des  causes  vraisemblables.  Elle  se  plaignit  au 
gerant  qui  fit  verifier  les  cheminees  et  poser  des  tuyaux  plus  eleves  : 
aucune  amelioration  ne  survint.  Elle  se  demanda  si  ces  emanations 
ne  provenaient  pas  de  caloriferes,  elle  chercha  des  orifices,  des 
fissures,  des  crevasses  dans  le  plafond,  dans  le  parquet,  et  les  obstma. 
Une  nuit,  vers  11  h.,  elle  boucha  la  cheminee.  Des  ouvriers  avaient 
pose  des  tuyaux  destines  a  contenir  des  fils  electriques  :  elle  crut  y 
voir  surgir  des  vapeurs.  Ces  derniers  jours,  elle  se  demandait  si  le 
tuyaii  d’echappement  qu’avait  fait  etablir  la  concierge  ne  deboiichait 
pas  Chez  elle.  Elle  n’a  jamais  rien  compris,  dit-eUe,  a  ce  qui  se 
passait. 

Les  voisins,  la  concierge  «  ne  voulaient  rien  sentir  »,  «  tout  com- 
me  un  sourd  qui  ne  veut  rien  entendre  »  ;  ils  etaient  ligues  centre 
elle  Peut-etre  voulait-on  se  debarrasser  d’elle,  femme  modeste  qui 
occupait  depuis  30  ans  une  ohambre  dans  cette  maison  comportant 
surtout  de  riches  locataires.  Jamais  en  tout  cas  on  n’essaya  de  lui 
nuire  d’autre  fapon,  jamais  on  ne  I’injuria,  jamais  on  ne  cheraha  a 
penetrer  dans  sa  chambre. 

Elle  sortit  de  plus  en  plus  ;  la  nuit  couverte  de  lainages,  elle  lais- 
sait  sa  fenetre  ouverte,  et  parfois  criait  a  tres  haute  voix  ses  protes¬ 
tations.  En  septembre  1936,  elle  adressa  une  plainte  au  Prefet  de 
Police,  et  exasperee  de  ce  qu’une  locataire  lui  interdisait  de  parler 
a  sa  bonne,  elle  s’ecria  qu’elle  en  viendrait  a  commettre  un  crime. 

Ce  fut  I’internement,  le  26  fevrier  1937,  avec  ce  certificat  de 
M.  Heuyer  :  «  Idees  delirantes  de  persecution.  Hallucinations  a  pre¬ 
dominance  olfactive,  gaz  lances  dans  sa  chambre  a  I’aide  de  tuyaux 
invisibles  et  perces. '  Varietes  des  odeurs  :  suie,  «  metro  qui  entre 
en  gare  »  (sic),  ether,  cafe,  alcool.  Hallucinations  auditives  limitees 
au  sifiQement  du  gaz  qui  sort  du  tuyau.  Pas  de  voix.  Troubles  cenes- 
thesiques  ;  sensation  de  la  pression  du  gaz.  Aucun  systeme  delirant. 
Demande  d’explication.  Subexcitation.  Loquacite.  Querulence.  Recla¬ 
mations  a  la  concierge.  Devant  Tinutilite  de  ses  plaintes,  menace  de 
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commettre  un  crime.  Debut  des  troubles  psychiques  en  1935.  Lettre 
au  Prefet  de  Police  en  septembre  1936.  Leger  tremblement  de  la  langue 
et  des  doigts.  Souffle  systolique  de  la  pointe  avec  propagation  dans 
I’aisselle.  Hypertricose  faciale.  Pouls  100.  » 

Argia  se  presente  a  I’admission  comme  un  delire  chronique  dont 
M.  Guiraud  note  la  predominance  des  hallucinations  olfactives. 

A  Moisselles,  le  6  mars  1937,  nous  nous  trouvons  en  face  d’un 
processus  en  voie  d’amelioration  tres  nette.  La  malade  tres  emotive 
(tremblements,  tachycardie,  crantivite)  n’accuse  plus  aucune  halluci¬ 
nation  ni  olfactive,  ni  auditive.  Son  comportement,  apres  nne  quin- 
zaine  de  repos,  se  montre  presque  normal.  Tres  calme,  dormant  bien 
et  s’alimentant  bien,  Argia  travaille  a  Tatelier  de  couture  et  demande 
sa  sortie. 

L’examen  physique  apporte  quelques  elements. 

line  hypertricose  labiale  signe  la  menopause. 

La  tension  arterielle  est  tres  elevee  :  25  1/2-9  1/2  (Vaquez),  le 
2  juin.  L’auscultation  revele  un  souffle  systolique,  d’ailleurs  d’inten- 
site  variable  a  la  pointe  du  coeur. 

L’appareil  digestif,  saburral  au  debut,  fonctionne  bien. 

L’appareil  respiratoire  est  normal.  La  malade  dort  la  bouche 
fermee.  Les  amygdales,  la  cavite  nasale  sont  normales. 

L’olfaction  est  tres  bonne,  peut-etre  plus  developpee  du  cote  droit  : 
la  malade  porte  les  substances  que  nous  lui  faisons  sentir  sous  la 
narine  droite. 

Les  reflexes  tendineux  sont  un  peu  plus  vifs  a  droite  qu’a  gauche. 
Les  reflexes  pupillaires  sont  normaux. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre. 

Dans  le  sang,  I’uree  etait  a  0,31  le  9  mars  1937.  Les  reactions  de 
Bordet-Wassermann,  de  Meinicke,  de  Kahn  sont  negatives. 

Dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ;  albumine  0,20  ;  Pandy  et 
Weichbrodt  0  ;  leucocytes  0,8  ;  benjoin  00000.02000.00000.  Meinicke 
et  Bordet-Wassermann  negatifs.  Pression  au  manometre  de  Claude  : 
avant  39  ;  apres  25. 

Nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  qu’aux  yeux  de  Head  (1), 
cette  observation  serait  atteinte  d’un  vice  redhibitoire,  en  matiere 
d’hallucinations  olfactives  :  c’est  que  celles-ci  n’ont  pas  ete 
constatees  a  I’hopital  ;  elles  ont  disparu,  de  meme  que  les  sif- 
flements  —  qui  done  sifflerait  ici,  remarque  Argia  —  a  la  date 
meme  de  I’internement. 

Le  cas  ne  nous  semble  cependant  pas  depourvu  de  toute 
valeur  demonstrative. 

(1)  Head.  —  Certain  mental  changes  that  accompany  visceral  diseases. 
Brain,  1901  (cite  par  Mourgue). 
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Le  comportement  de  la  malade,  qui  n’est  par  ailleurs  ni  roma- 
nesque,  ni  meme  imaginative,  est  un  garant  certain  de^  sa  sin- 
cerite.  La  pauvrete  de  I’element  intellectuel,  1  absence  d  explica¬ 
tion  certaine  sont  frappantes.  Pourtant,  sans  presenter  une 
intelligence  superieure,  cette  Italienne  depasse  le  niveau  de  la 
debilite  mentale.  Emotive,  sans  doute  instable,  elle  a  su  nean- 
moins  s’adapter  a  la  transplantation  effectuee  a  Page  adulte. 

L’illusion  sensorielle  s’exclut  d’elle-meme.  Les  comparaisons 
employees  le  demontrent.  Dans  les  rues,  an  cours  de  ses  sorties, 
sur  les  marches,  Argia  a  bien  des  fois  senti  la  fumee  des 
camions,  les  relents  du  m^ro,  toutes  sortes  d’odeurs  nauseabon- 
des.  Pourtant,  elle  les  differencie  bien  des  odeurs  hallucinatoires, 
donees  de  cette  esthesie  speciale,  de  cette  note  insolite  qui  ne  la 
trompent  pas,  qui  ne  se  produisent  que  dans  sa  chambre,  c’est-a- 
dire  a  des  heures  et  dans  des  conditions  physiologiques  qui  nous 
echappent.  Et  nous  soulignerons  encore  I’absence  de  tout  phe- 
nomene  gustatif,  de  tout  trouble  digestif  (vomissement,  nausee). 
A  la  suite  de  la  ponction  lombaire,  Argia  a  presente  des  vomisse- 
ments  repetes  :  aucune  hallucination  n’a  reparu. 

II  est  plus  difficile  d’apprecier  le  caractere  secondaire  des 
hallucinations  auditives,  la  communication  precedente  de  I’un  de 
nous  avec  Caron  montre  justement  que  les  hallucinations  les 
plus  intenses  irradient  en  arriere  et  suhmergent  cedes  dont 
I’importance  fut  minime  :  odeurs  et  sifflements  furent  peut-etre 
toujours  associes.  Aux  premieres,  cependant,  demeurerait  le 
role  pathogene  fondamental. 

Enfin,  I’acces  actuel  n’apparait  pas  isole.  Peut-etre  ne  se 
rattache-t-il  au  precedent  que  comme  des  bouffees  delirantes 
mono-symptomatiques  d’une  desequilibree  emotive  et  instable, 
peut-etre  heredo-syphilitique,  sans  doute  atteinte  de  tuberculose 
torpide  (nombreuses  frequentations  de  poitrinaires,  hydroa  de 
Bazin),  en  tout  cas,  parvenue  a  Page  critique  de  la  menopause. 

Mais  nous  ignorons  jusqu’a  quel  point  le  premier  acces  s’etait 
eteint.  L’efflorescence  olfactive  ne  serait-elle  qu’une  poussee 
nouvelle  d’un  delire  chronique,  vouee  a  une  remission  rapide, 
de  par  une  propriete  des  troubles  olfactifs,  voisine  de  cede  que 
G.  de  Clerambault  avait  mise  en  evidence  (1)  dans  la  psychose 
haducinatoire  pour  «  le  domaine  le  plus  animal,  le  domaine 
neuro-vegetatif  »  et  qui  consistait  a  proceder  principalement  par 
progression  paroxystique  sous  forme  de  crises  a  la  fois  anxieuses 

(1)  G.  DE  Clehambault.  —  Les  psychoses  hallucinatoires  chroniques.  Bull. 
Soc.  Clin,  de  Med.  Ment.,  21  janvier  1924. 
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et  hallucinatoires,  separees  par  des  periodes  calmes  dans  lesquel- 
les  les  malades  comptent  parmi  les  Persecutes  Inermes  ? 

M.  Rayneau.  —  De  telles  malades  ne  sent  pas  rares.  J’ai  ren¬ 
contre  plusieurs  hallucinees  de  I’odorat  ayant  eu^  la  meme 
conduite  que  celle-ci.  Je  me  souviens  notamment  d’une  viedle 
fille  qui  changea  maintes  fois  de  logements  parce  qu’au  bout 
de  quelques  semaines  de  residence,  elle  pretendait  sentir  1  odeur 
d’oxyde  de  carbone,  gaz  par  lequel  ses  persecuteurs  voulaient 
I’empoisonner.  Je  I’ai  fait  interner  au  Pensionnat  de  I’asile  de 
Blois  oil  M.  Marchand  a  pu  la  connaitre,  il  y  a  environ  30  ans. 

M.  Marchand.  —  Je  me  rappelle  la  malade  dont  vient  de  nous 
entretenir  M.  Rayneau.  Des  qu’elle  est  entree  a  I’asile  de  Blois, 
elle  n’a  plus  presente  d’hallucinations  olfactives,  mais  elle  gar- 
dait  la  conviction  que  les  odeurs  qu’elle  avait  ressenties  avaient 
existe  reellement.  Cette  malade  a  quitte  I’etablissement  apres 
un  court  sejour  et,  plus  tard,  les  hallucinations  olfactives  ont 

reparu.  ^ , 

Quand  on  examine  certains  hallucines,  on  note  que  I’etat  hallu- 
cinatoire  est  nettement  secondaire  a  un  trouble  de  I’ideation. 
J’avais,  dans  mon  service,  il  y  a  quelques  mois,  un  colonial 
atteint  de  delire  d’interpretation.  Pendant  son  sejour  a  Paris,  il 
ressentit  toutes  sortes  d’odeurs  dans  la  chambre  d’hotel  ou  il 
etait  descendu  et  il  deposa  plusieurs  plaintes  aux  autorites.  Des 
qu’il  fut  interne,  ses  hallucinations  olfactives  disparurent,  mais 
il  conserva  la  conviction  delirante  de  leur  realite.  Une  autre 
malade,  que  j’ai  suivie  pendant  plusieurs  annees  a  la  Maison  de 
Sante  de  St-Maurice,  n’avait  des  hallucinations  auditives  verha- 
les  que  si  elle  voyait  quelqu’un  et  elle  disait  en  parlant  de  ses 
voix  ;  «  Il  faudrait  que  je  sois  folle  pour  entendre  des  voix  quand 
personne  n’est  a  cote  de  moi.  »  Ces  exemples  sont  interessants 
pour  etahlir  le  mecanisme  psychologique  de  certaines  halluci¬ 
nations. 

M.  Guiraud.  —  J’ai  demande  a  M.  Vie  de  presenter  cette 
malade  que  j’aVais  rapidement  examinee  a  I’admission.  Elle  me 
paraissait  un  exemple  interessant  de  delire  chronique  avec  hal¬ 
lucinations  non  verbales.  La  disparition  des  hallucinations  olfac¬ 
tives  sous  I’influence  de  I’internement  pose  des  problemes  nou- 
veaux. 

D’ahord,  on  pourrait  penser  a  un  de  ces  delires  de  persecution 
transitoire’s,  comme  ceux  que  Mile  P.  Petit  vient  de  decrire  dans 
son  interessante  these.  J’elimine  cette  hypothese.  Je  ne  crois  pas 
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la  malade  guerie  ;  elle  n’est  nullement  convaincue  que  ses 
hallucinations  olfactives  sont  des  phenomtoes  pathologiques, 
elle  conserve  une  volubilite  et  une  emotivite  anormales  qui  me 
font  croire  que  les  idees  de  persecution  et  les  hallucinations, 
datant  deja  de  presque  deux  ans,  ne  suhissent  qu’une  remission 


^"X^ma  conception,  qui,  sur  ce  point  particulier  coincide 
avec  celle  de  G.  de  Clerambault,  les  hallucinations-sensations  sont 
des  symptomes  directs,  c’est-a-dire  resultant,  sans  intermediate, 
de  I’atteinte  inconnue  dans  sa  nature  et  dans  sa  cause  qui  frappe 
certaines  zones  cerebrates.  Je  ne  crois  pas  que  ces  hallucinations 
soient  I’expression  secondaire  ou  derivee  de  trouhles  instinctits 
ou  affeetifs  inconscients,  ou  encore  d’ldees  delirantes.  Cela  , 
je  reconnais  que  I’cxemple  particulier  est  loin  d’etre  demonstratif. 
Les  auteurs  pour  lesquels  I’hallucination  n’est  que  1  expression 
d’un  trouble  anterieur  et  total  de  la  personnalite,  s  ils  etaient 
presents,  ne  manqueraient  pas  de  souligner  qu  un  changement 
de  situation  psychologique  a  fait  presque  instantanement  dis- 
paraitre  les  phenomenes  olfactifs  et  soutiendraient  peut-et 
qu’il  n’y  a  pas  de  «  lesion  »,  puisque  les  esthesies  olfactives 

n’ont  pas  persiste.  . 

Quand  nous  parlous  de  lesions,  nous  ne  pensons  pas  a  des 
destructions  ou  a  de  grosses  irritations  en  foyer,  mais  a  des  attem- 
tes  legeres  —  peut-etre  a  des  troubles  vaso-moteurs  —  qui  peu- 
vent  ne  pas  se  manifester  de  fa^on  continue.  Meme  dans  1  epi- 
lepsie  jacksonnienne,  par  grosse  lesion,  les  convulsions  sont 
intermittentes  et  peuvent  etre  declenchees  de  temps  en  temps 
par  diverses  causes  occasionnelles.  Ce  qui  est  vrai  pour  1  excita¬ 
tion  I’est  egalement  pour  I’inhibition.  II  importe  de  suivre  cette 
malade  ;  il  est  probable  que  les  hallucinations  olfactives  reparai- 
tront  meme  a  I’asile.  Dans  d’autres  observations,  les  change- 
ments  de  situation  ne  suppriment  pas  les  phenomenes  hallucina- 
toires.  Qu’il  me  su'ffise,  a  cet  egard,  de  rappeler  la  tres  interes- 
sante  et  tres  detaillee  observation  de  Porot,  Bardenat  et  Leonar- 
don,  parue  dans  le  dernier  numero  des  Annales. 

Ces  varietes  de  delires  chroniques  avec  hallucinations-sensa¬ 
tions  (olfactives,  interoceptives,  proprioceptives  et  peut-etre  gus- 
tatives)  sont  encore  peu  decrites,  mais  meritent  d’etre  etudiees. 
A  mon  avis,  un  certain  nombre  de  delires  d’interpretation  com- 
portent  beaucoup  d’hallucinations  du  domaine  interoceptif  ou 
ccenesthesique  si  I’on  prefere.  Pour  ces  delires  chroniques  avec 
hallucinations-sensations  exclusives,  il  serait  interessant  de  con- 
naitre  I’opinion  des  psychiatres  a  tendance  surtout  psychologique. 
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Ils  nous  apporteront  probablement,  soit  des  theories  generales, 
s’appliquant  a  tons  les  malades,  soit  des  explications  de  tendance 
psychanalytique  pour  chaque  cas  particulier.  Je  ne  crois  pas 
trahir  la  pensee  de  mon  ami  Minkowski  en  le  rangeant  dans  la 
premiere  categoric.  Sans  doute,  pour  lui,  la  notion  profonde 
qu’exprime  le  terme  «  sentir  mauvais  »  deborde  le  domaine 
strict  de  I’olfaction  et  englobe  une  certaine  categorie  d’etats 
instinctifs  ou  afTectifs  a  teinte  desagreable  ou  repoussante  qui, 
dans  certaines  circonstances,  prennent  la  forme  camouflee  de 
mauvaises  odeurs.  Mais  cette  conception  interessante  relegue 
dans  I’accessoire  la  qualite  sensorielle  de  I’hallucination. 

M.  CouRBON.  —  L’influence  des  changements  de  domicile  du 
malade  sur  I’apparition  et  la  disparition  de  ses  hallucinations 
prouve  I’intervention  de  I’emotion  dans  la  genese  de  celles-ci  ; 
mais  elle  ne  prouve  pas  du  tout  I’absence  d’un  facteur  organique 
dans  cette  genese,  car  I’emotion  est  un  phenomene  mixte,  cons- 
titue  a  la  fois  par  des  perturbations  mentales  et  par  des  pertur¬ 
bations  organiques. 

C’est  Faction  des  perturbations  organiques  de  Femotion  sur 
un  appareil  cerebro-sensoriel  vulnerable  (variations  du  calibre 
des  vaisseaux,  ou  impregnations  hormonales),  qui  produit  Festhe- 
sie.  Mais  c’est  Faction  mentale  qui  fa9onne  cette  esthesie  en  hal¬ 
lucination.  La  facon  est  d’autant  plus  complete  que  plus  nom- 
breux  sont  les  complexes  ideoaffectifs  du  psychisme  ;  c’est  le  cas 
de  Fhallucine  delirant.  La  facon  est,  au  contraire,  rudimentaire 
quand  le  psychisme  est  au  debut  de  sa  desagregation  ;  c’est  le 
cas  des  malades  a  scies  de  Clerambault,  qui  ne  delirent  pas 
encore. 

Excitation  materielle  du  sens  et  elaboration  psychique  de  la 
donnee  sensorielle  sont  les  deux  conditions  inseparables  sans 
lesquelles  il  n’y  a  pas  d’ hallucination  veritable.  Sans  Fexcitation 
materielle  du  sens,  il  n’y  a  que  representation  mentale  imagee. 

Chez  tout  hallucine,  il  faut  fouiller  le  passe  pathologique  du 
sens  interesse,  quelque  antecedent  pouvant  expliquer  sa  vulne- 
rabilite. 

M.  Vi^;.  —  La  disparition  rapide  des  hallucinations  avec  Finter- 
nement  n’est  pas  en  contradiction  avec  la  nature  organique  des 
hallucinations,  et  en  particulier  avec  la  theorie  de  M.  Guiraud. 
Il  faut  tenir  compte  du  choc  emotif  considerable  de  Finterne- 
ment  avec  toutes  ses  etapes  (commissariat,  infirmprie  speciale, 
arrivee  a  Fasile),  ce  sont  des  changements  et  interrogatoires  sue- 
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cessifs  et.  repetes,  un  arrachement  brutal  au  milieu  habitual,  une 
incertitude  prolongee.  II  y  a  la  de  quoi  realiser  un  veritable  bou- 
leversement  neuro-vegetatif,  surtout  chez  une  malade  tres  emo¬ 
tive  comma  la  notre.  Bien  des  sujets  presentent  a  1  entree  une 
buee  confusionnelle  qui  met  plusieurs  jours  a  se  dissiper.  Et 
les  perturbations  vago-sympathiques  jouent  certainement  un 
role  important  dans  la  production  et  la  disparition  des  pheno- 
menes  hallucinatoires. 


Episode  confusionnel  au  cours  d’une  6chinococcose  li^Patique 

avec  essaimage  peritoneal  (presentation  da  malade),  pai  MM. 

LaIGNEL-LaVASTINE,  GaLLOT,  G.  d’HEUCQUEVlLLE  et  Mignot. 

Les  troubles  psychiques  sont  tres  rarement  signales  chez  les 
porteurs  de  kystes  hydatiques. 

C’est  pourquoi  nous  avons  tenu  a  presenter  ce  malade  chez 
lequel  le  trouble  psychique  n’est  ni  I’expression  clinique  d  une 
localisation  cerebrate  des  hydatides,  ni  la  consequence  directe 
d’une  intoxication  hydatique,  mais  le  resultat  de  troubles  com¬ 
plexes  que  nous  allons  analyser. 

M  N  aee  de  48  ans,  ebeniste,  a  ete  admis  au  pavilion  de  psychia- 
trie  d’urgence  de  la  Pitie,  le  23  mai  1937.  II  presentait,  d’une  part  des 
tiimeurs  abdominales,  dont  I’examen  devait  reveler  la  nature  echino- 
coccique,  d’autre  part  des  troubles  mentaux. 

Deia  la  cbronologie  des  manifestations  patbologiques  suggere  1  hy- 
pothLe  d’un  rapport  entre  I’eclosion  des  desordres  psychiques  et 
revolution  des  kystes  hydatiques. 

Dans  les  antecedents  du  malade  aucun  fait  ne  permet  de  soupgon- 
ner  vers  quel  age  et  dans  quelles  circonstances  fut  contractee  cette 

iSo  pour  la  premiere  fois  le  sujet  remarque  une  tumeur  mobile 
et  indolente,  siegeant  dans  I’hypocondre  droit  ;  cede  constatation 
ne  I’inquiete  pas  en  raison  de  I’absence  de  tout  signe  fonctionnel 

En  mars  1936,  le  malade  est  pris  brusquement  d’une  douleur  abdo- 
minale  tres  violente  ;  il  vomit  et  sa  temperature  s’eleve  a  40“.  C  est 
depuis  cet  episode  que  I’etat  general  a  commence  a  decliner  et  que 
I’abdomen  a  augmente  de  volmne.  .  ,  • 

En  1937,  depuis  deux  mois  environ,  le  malade  presente  a  plusieurs 
reprises  des  crises  douloureuses  abdominales  ;  celles-ci  ne  s’accom- 
pagnent  pas  de  signes  d’occlusion  et  ne  sauraient  etre  interpretees 
comme  liees  a  la  gene  apportee  au  transit  intestinal  par  les  tumeurs  , 
il  s’agit  tres  vraisemblablement  de  la  rupture  intra-peritoneale  de 
kystes  ;  I’existence  de  poussees  d’urticaire,  conteraporaines  de  ces 
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crises  douloureuses,  la  constatation  actuelle  d’une  echinococcose 
peritoneale  diffuse,  sent  en  faveur  de  cette  hypothese. 

Le  16  mai  1937,  trois  ou  quatre  jours  apres  la  plus  recente  des 
crises,  se  sont  manifestes  les  premiers  troubles  mentaux  :  une  nuit 
le  malade  reveille  sa  femme  pour  lui  dire  a  son  grand  etonnement  : 
«  tu  sauras  un  jour  ce  que  c’est  que  des  hallucinations  »  ;  quelques 
jours  plus  tard  il  insiste  aupres  d’elle  pour  qu’elle  fasse  des  demar¬ 
ches  afln  d’obtenir  d’une  Societe  de  Secours  mutuel,  sans  motif 
plausible,  une  pension  de  retraite. 

Une  semaine  s’ecoule  et  le  21  mai  1937 ,  sa  femme,  au  retour  de  son 
travail,  le  trouve  en  proie  a  une  vive  excitation  :  il  appelle  la  police 
par  la  fenetre,  pretend  qu’on  lui  a  vole  des  papiers  ;  au  sergent  de 
ville  accouru  il  demande  qu’on  ne  le  laisse  pas  seul  «  avec  ces  deux 
femmes  »  (sa  femme  et  sa  belle-fille).  Ces  troubles  mentaux  sont  assez 
bruyants  pour  determiner  les  agents  a  le  conduire  a  la  Pitie. 

Le  lendemain  nous  trouvons  le  malade  a  I’isolement  ;  il  conserve 
encore  un  certain  degre  d’excitation  psychique.  Bien  qu’il  soit  mai 
oriente  il  repond  correctement  a  nos  questions  ;  il  est  capable  de 
nous  renseigner  sur  sa  maladie  hydatique,  sur  son  existence  et  sa 
vie  familiale. 

Deux  jours  apres,  il  semble  aller  beaucoup  mieux  :  il  s’inquiete  des 
troubles  qu’il  a  pu  presenter,  declare  «  qu’il  a  dit  des  sottises  ». 

Mais  dans  les  jours  qui  suivent,  loin  que  I’amelioration  s’accentue, 
apparaissent  de  nouveaux  troubles  d’un  caractere  plus  inquietant  ; 
troubles  qui  actuellement  subsistent. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  accuse  une  impression  d’etrangete  et 
d’incomprehension  de  sa  situation  et  des  circonstances  dans  lesquel- 
les  il  vit.  Il  cherche  des  justifications  et  demande  des  explications.  Il 
voudrait  retablir  de  I’ordre  dans  ses  propres  pensees  «  il  faudrait  dii 
temps  pour  expliquer  tout  cela ;  vous  ne  pouvez  comprendre...,  il  y  a 
comme  un  decalage  ». 

Le  ton  emotionnel  dans  I’expression  de  cet  etat  d’inquietude  est 
habituellement  paisible  ;  au  cours  d’un  de  nos  examens,  une  seuie 
fois,  le  malade  a  eu  une  veritable  crise  d’anxiete  avec  panophobie. 

Spontanement,  a  d’autres  moments,  il  emet  des  doutes  sur  sa  pro- 
pre  personnalite  et  sur  celle  des  personnes  presentes  :  il  n’est  pas 
sur  que  c’est  bien  sa  femme  qui  est  venue  le  voir  :  il  dit  :  «  celle  qui 
se  pretend  ma -femme  s>.  Par  moments  il  se  demande  si  lui-meme  est 
bien  M.  X.,  a  d’autres  il  tient  a  I’afiirmer  et  ecrit  sur  les  murs  de  sa 
cellule  son  etat  civil  et  son  adresse. 

Sa  perception  du  monde  exterieur  est  aussi  confuse  et  multiple  : 
«  c’est  le  melange  universel  ». 

A  I’examen,  ce  malade  se  presente  comme  un  excite  :  il  ne  tient 
pas  en  place,  sa  physionomie  est  animee,  il  se  montre  moqueur, 
sarcastique,  fait  des  jeux  de  mots.  Il  nous  ecrit,  sur  deS  chiffons  de 
papier,  des  billets  d’un  style  correct  pour  demander  son  passage 
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dans  la  salle  commune  et  il  fait  allusion  aux  grandes  souffrances 
qu’il  eprouverait.  _  _ 

II  comprend  les  questions,  mais  repond  generalement  a  cote. 

II  est  diffrcile  de  pratiquer  des  epreuves  psychologiques  et  meme 
les  tests  les  plus  simples  en  raison  de  la  mobilite  de  son  attention  et 
du  ieu  auquel  il  se  livre  aux  depens  de  son  interlocuteur. 

Pour  I’orientation,  par  exemple,  le  malade  parle  d’Exposition  de 
1937  mais  ne  peut  preciser  I’annee  meme  approximativement. 
Pour  le  mois  «  il  fait  chaud,  dit-il,  mais  on  peut  transpirer  autant  en 
decembre  ». 

Absence  de  phenomenes  psycho-sensoriels  (ballucinations  ou 
illusions)  et  de  construction  delirante. 

En  resume,  ce  malade  presente  de  la  fuite  des  idees  et  une  activite 
ludique  qui  appartiennent  au  syndrome  hypomaniaque  ;  de  la 
desorientation  et  un  sentiment  d’etrangete  appartenant  au  syndrome 
confusionnel. 

A  I’examen  somatique  on  se  trouve  en  presence  d’un  sujet  tres 
amaigri,  dont  I’abdomen  est  deforme  par  la  presence  de  tumeurs 
arrondies,  de  la  taille  d’une  orange.  Ces  tumeurs  sont  mobiles,  non 
douloureuses  ;  elle  ne  donnent  pas  a  la  percussion  le  fremissement 
hydatique.  Par  leur  reunion  elles  forment  une  masse,  qui  occupe  toute 
la  partie  moyenne  de  I’abdomen.  Le  bord  superieur  du  foie  est  sure- 
leve,  son  bord  inferieur  se  confond  avec  la  masse  tumorale.  La  rate 
est  normale.  Il  n’existe  pas  d’ascite  libre. 

La  radioscopie  montre  un  bemidiaphragme  droit  sureleve  et 
deforme,  «  en  brioche  »,  peu  mobile  avec  la  respiration.  La  radio- 
graphie  de  I’abdomen,  apres  lavement  baryte,  montre  que  le  cadre 
colique  est  refoule  a  la  peripherie  d’une  masse  qui  en  occupe  le 
centre  et  se  confond  en  haut  avec  le  foie. 

Ce  tableau  clinique  et  revolution  de  la  maladie  rendaient  tres 
vraisemblable  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  foie  avec  essai- 
mage  peritoneal  secondaire. 

L’echinococcose  a  ete  confirmee  par  les  resultats  des  exaraens 
complementaires. 

L’examen  du  sang  montre  une  anemie  moderee  et  une  eosinophilie 


tres  marquee, 

globules  rouges  .  4.200.000 

globules  blancs  .  8.000 

hemoglobine  .  0/0 

polynucleaires  neutrophiles  .  57  0/0 

polynucleaires  eosinophiles  .  23  0/0 

lymphocytes  .  2 

moyens  mononucleaires  .  15 

grands  mononucleaires  .  3 


La  reaction  de  Casoni  est  positive. 
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Comme  il  est  habituel  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie,  il  n’existe 
dans  ce  cas  aucun  signe  clinique  ou  humoral  d’insufflsance  hepatique . 
les  urines  ne  contiennent  ni  sels  biliaires,  ni  urobiline  ; 
le  temps  de  saignement  est  de  2,5  minutes  ; 
le  temps  de  coagulation  est  de  11,5  minutes  ; 
le  signe  du  lacet  est  negatif  ; 

I’azotemie  est  a  0  gr.  35  ; 
la  polypeptidemie  est  a  34  mmgr.  par  litre  ; 
albumine  totale  97  grammes  0/0. 

Les  autres  appareils  sont  normaux  ;  tension  arterielle  =  15-8. 

Le  Bordet-Wassermann  est  negatif. 

Signalons  enfin  que,  sans  presenter  de  signes  d’intoxication 
alcoolique  confirmee,  le  sujet  boit  environ  deux  litres  de  vin 
par  jour  et  qu’etant  ebeniste,  il  utilise  des  vernis. 

Selon  les  renseignements  fournis  par  son  entourage,  le  desor- 
dre  de  son  existence  familiale  et  sociale,  des  troubles  iinportants 
du  caractere,  contrastant  avec  une  intelligence  plutot  vive  et  de 
reelles  capacites  professionnelles,  permettent  de  considerer  ce 
sujet  comme  un  desequilibre  constitutionnel. 

Nous  n’avons  pu  faire  la  preuve  d’aucune  autre  localisation 
de  I’ecbinococcose,  en  particulier  cerebrale  :  I’examen  neurolo- 
gique  est  negatif,  il  n’existe  pas  de  signes  en  foyer  ou  de  symp- 
tomes  d’hypertension  intracranienne  ;  le  fond  d’oeil  est  normal, 
les  radiographies  du  crane  ne  montrent  aucune  image  patholo- 
gique. 

Nous  avions  I’intention  de  faire  une  ponction  lombaire  et  une 
encephalographie,  qui  ont  ete  interdites  par  la  famille. 

Les  troubles  mentaux  de  ce  sujet  ne  ressemblent  d’ailleurs 
guere  a  une  moria  symptomatique  de  kyste  hydatique  pre-frontal. 

Un  role  parait,  au  contraire,  revenir  a  une  impregnation  par¬ 
ies  toxines  bydatiques.  Bien  que  des  cas  semblables  ne  soient  pas 
deceits  dans  le  traite  classique  de  Deve  (2),  Ton  salt  qu’en  1913 
Raschmanov  (3)  determinait  experimentalement  des  lesions 
cerebrales  par  injection  de  liquide  hydatique  chez  le  cobaye 
sensibilise. 

Enfin,  Anfelberg  (4)  a  decrit  des  manifestations  hysteriques 
chez  les  hydatiques.  D’autre  part,  la  litterature  des  troubles 
nerveux  secondaires  aux  parasitoses,  infections  et  intoxications 
digestives,  est  fort  abondante  (5),  (6),  (7),  (8).  Nous  ne  faisons 
qu’une  remarque,  car  I’interet  de  notre  cas  n’est  pas  la. 

En  resume,  un  homme  de  48  ans,  buveur  d’habitude,  est  pris, 
dans  le  decours  d’une  poussee  evolutive  d’echinococcose  perito- 
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neale  a  point  de  depart  hepatique,  d’un  episode  confusionnel  aigu 
qui  se  marque  encore,  quelques  jours  plus  tard,  par  de  la  deso- 
rientation  dans  le  temps  et  I’espace,  des  troubles  de  la  person- 
nalite  et  un  certain  degre  d’excitation  cerebrate. 

L’amaigrissement  considerable  du  sujet,  le  mauvais  etat  gene¬ 
ral  tendant  vers  la  cachexie,  I’appoint  alcoolique  certain,  la 
gene  mecanique  apportee  au  fonctionnement  du  foie  par  les 
kystes  hydatiques  intra-hepatiques,  I’intoxication  hydatique 
demontree  par  I’urticaire,  I’eosinophilie  et  la  reaction  de  Casoni 
sont  autant  de  facteurs  a  retenir  pour  rendre  conipte  du  meca- 
nisme  de  cet  episode  confusionnel,  qui,  tout  en  s’attenuant,  se 
prolonge  en  raison  de  la  persistance  des  intoxications  complexes 
dont  il  releve. 
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M.  Marchand.  —  Chez  ce  sujet,  I’etat  confusionnel  n’est  sur- 
venu  que  plusieurs  jours  apres  la  disparition  de  I’urticaire. 
Je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  un  rapport  de  causalite  entre  les  deux 
phenomenes.  Par  contre,  ce  malade  est  un  ancien  ethylique.  Son 
foie,  deja  lese  par  les  exces  alcooliques,  est  aussi  le  siege  de 
kystes  hydatiques.  Cette  insuffisance  hepatique  doit  ffire  retenue. 
De  plus,  il  est  dans  un  etat  physique  grave  avec  amaigrissement 
«t  denutrition  considerable.  Je  rapprocherais  son  etat  mental  de 
«elui  que  Ton  observe  dans  certains  cas  d’inanition. 

La  seance  est  levee  a  11  beures. 

Le  secretaire  des  seances, 

P.  Carrette. 
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Seance  da  S8  Jain  1937 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


Legion  d’Honneur 

En  ouvrant  la  seance,  M.  Rene  Charpentier,  president,  pregente  les- 
felicitations  de  tons  an  O'-  P.  Leclercq,  du  Vesinet  (Seine-et-Oise),. 
membre  correspondant  national,  promu  Commandeur  de  la  Legion 
d’honneur. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  procfes-verbal  de  la  seance  du  jeudi  13  mai,  et  celui  de  la 
seance  du  lundi  24  mai  1937  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  ; 

une  lettre  de  M.  Jean  Carrere,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  qui 
remercie  la  Societe  de  lui  avoir  attribue  le  prix  Aabanel ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Briau,  medecin-cbef  a  I’hopital  psychiatrique 
de  Clermont-de-l’Oise,  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre 
correspondant  national  ; 

des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Pierson,  medecin-directeur  de 
t’hopital  neuropsychiatrique  de  Ber-Rechid  (Maroc),  et  Gardien, 
medecin-cbef  a  I’hopital  psychiatrique  de  Limoux  (Aude),  qui  deman- 
dent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  correspondant 
national :  la  Societe  designe  une  commission  composee  de  MM.  Des- 
RUELLES,  Hamel  et  Brousseau,  rapporteur,  pour  I’examen  de  ces. 
candidatures  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  26  juillet  prochain  ; 

une  lettre  de  M.  le  professeur  Pieron,  president  du  XL  Congres 
international  de  psgchologie,  invitant  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  a  se  faire  representer  au  Congres  qui  aura  lieu  a  Paris,  du  25  au 
31  juillet  1937  :  la  societe  designe  pour  cette  mission  MM.  Rene 
Charpentier,  president,  et  Vurpas,  ancien  president ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Marchand,  secretaire  du  Comite  charge  de 
I’organisation  d’une  Ceremonie  commemorative  de  la  Fondation  de 
VHopital  Henri-Roasselle,  qui  invite  la  Societe  Medico-psychologique 
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p  se  faire  representer  a  cette  ceremonie,  qui  aura  lieu  le  dimanche 
25  juillet  1937,  a  10  h.  1/2,  a  I’etablissement  meme  ;  la  Societe  designe 
mm  Rene  Charpentier,  president,  Fillassier,  vice-president,  CouR- 
bon,  secretaire  general,  et  Collet,  tresorier,  pour  la  representer  a 
cette  ceremonie  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Genil-Perrin,  secretaire  general  du  IP  Congres 
international  d’hygiene  mentale,  invitant  la  Societe  a  se  faire  repre¬ 
senter’  a  ce  Congres,  qui  aura  lieu  a  Paris,  du  19  au  23  juillet  ,  la 
Societe  designe  MM.  Rene  Charpentier,  president,  Filla^ier,  vice- 
president,  CouRBON,  secretaire  general,  et  Collet,  tresorier,  pour  la 
representer  a  ce  Congres. 

Election  de  2  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Courbon  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Courbon  et  Carrette,  pour 
I’examen  de  la  candidature  de  M.  le  Chatagnon,  Medecm-Chef  des 
Hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  et  d’un  rapport  de  M.  G.  Collet 
au  nom  d’une  Commission  composee  de  MM.  Collet,  Hamel  et 
J.  Repine  pour  I’examen  de  la  candidature  de  Mme  Collet,  Medecm- 
Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Fains  (Meuse),  il  est  precede  au 
vote  ; 

Nombre  de  votants  . 

Majorite  absolue  .  . . 

Ont  obtenu  ; 

M.  Chatagnon  . 

Mme  Collet  . 

M.  le  D’  Chatagnon,  de  Neuilly-sur-Marne,  et  Mme  Collet,  de  Fains 
(Meuse),  sont  elus  membres  correspondants  nationaux  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 


COMMUNICATIONS 

Sur  la  pathiog6nie  des  hallucinations,  par  M.  Th.  Simon. 

Si  courte  que  doive  etre  cette  communication,  les  considera¬ 
tions  que  je  voudrais  presenter  relativement  aux  hallucinations 
sont  de  trois  ordres.  En  premier  lieu  je  voudrais  eearter  deux 
des  problemes  que  les  hallucinations  posent  depuis  Esquirol  et 
Baillarger  sans  qu’ils  aient  fait  depuis  ees  auteurs  des  progres 
sensibles  ;  en  second  lieu  je  voudrais  rapprocher  sommairement 
les  hallucinations  de  phenomenes  qui,  dans  la  vie  psychique  nor- 
male,  me  paraissent  susceptibles  de  nous  les  faire  comprendre  , 
enfin  je  presenterai  a  mon  tour  une  hypothese. 
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1. _ Les  deux  questions  prealables  dont  je  voudrais  commen- 

cer  par  me  debarrasser,  non  qu’on  ne  puisse  en  discuter  —  on 
en  discuterait  pendant  des  heures  —  mais  precisement  parce 
qu’elles  me  paraissent  actuellement  a  peu  pres  insolubles,  sont  les 
suivantes  : 

1.  La  premiere  concerne  I’existence  ou  non  d’un  processus  ana- 
tomique  et  I’origine  de  rhallucination.  Si  I’on  se  place  a  un  point 
de  vue  tres  general,  physiologie  nerveuse  et  psychologie  n’etant 
probablement  que  deux  aspects  d’une  meme  chose,  il  va  de  soi 
que  tout  phenomene  psychologique  doit  avoir  un  correspondant 
neurologique.  Seulement,  tant  que  nous  ne  pouvons  preciser 
celui-ci,  cela  ne  nous  avance  pas  beaucoup  de  parler  une  langue 
ou  une  autre.  Or,  en  ce  qui  concerne  rhallucination,  phenonaene 
a  peu  pres  sinon  entierement  suhjectif,  I’element  psychologique 
nous  est  de  ce  fait  le  plus  connu,  encore  qu’il  ne  le  soit  par  nous 
qu’indirectement,  tout  au  moins  par  la  plupart  d’entre  nous, 
tandis  que  le  correspondant  neurologique  est  induit  et  purement 
hypothetique.  Qu’on  imagine  une  lesion  de  I’appareil  periphe- 
rique  ou  une  excitation  corticate...,  il  faut  bien  dire  qu’aucune  n  a 
jamais  ete  indubitablement  constatee  dans  un  rapport  direct 
avec  une  hallucination  quelle  qu  elle  soit. 

2.  Une  seconde  question  a  trait  a  I’existence  meme  des  hallu¬ 
cinations,  je  veux  dire  s’il  existe  des  hallucinations  sans  excita¬ 
tion  sensorielle  ?  si  les  hallucinations  ne  sont  pas  toujours  plus 
ou  moins  des  illusions  ?  Je  ne  trouve  non  plus  aucun  element 
qui  nous  permette  de  repondre. 

Remarquez  que  nous  rencontrons  le  meme  probleme  pour  le 
reve.  Le  reve  n’est-il  qu’activite  interieure  ou  quelque  impres¬ 
sion  du  dehors  intervient-elle  dans  le  deroulement  de  ses  ima¬ 
ges  ?  Nous  savons  la  chose  possible  depuis  Maury,  et  M.  Janet 
a  rappele  I’autre  jour  de  nouveaux  exemples  de  defiles  plus  ana- 
logiques  qu’adequats  qu’une  excitation  reelle  d’origme  exterieure 
pent  declancher  dans  ces  conditions. 

Eh  hien,  dans  rhallucination,  n’existe-t-il  pas  toujours  quelque 
excitation  initiate  du  meme  genre,  je  ne  vois  pas  que  nous  en 
piiissions  rien  savoir,  ni  qu’on  ne  puisse,  si  on  le  desire,  toujours 
L  trouver  quelqu’une.  Je  ne  citerai,  a  titre  anecdotique  et  comme 
exemple  de  cette  difflculte  a  distinguer  les  deux  phenomenes,  que 
le  fait  suivant  qui  m’est  personnel  : 

Une  malade  me  disant  entendre  des  voix  non  par  les  oreilles  mais 
en  elle-meme,  m’indique  sa  region  epigastrique  comme,  en  etant  le 
siege  Je  fais  cette  hypothese  d’hallucinations  psycho-motrices  avec 
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contractions  du  diaphragme  qui  localiserait  lesdites  hallucinations, 
et  il  me  vient  a  I’idee  d’ausculter  le  creux  epigastrique  de  cette 
malade.  Or  quelle  n’est  pas  ma  surprise  d’entendre  en  effet  des 
voix  comme  venant  de  cette  region,  tout  un  bavardage,  d’ailleurs 
indistinct  et  cependant  tres  proche,  mais  sans  percevoir  aucune 
contraction  diaphragmatique.  J’eloigne  le  stethoscope  biauriculaire 
dont  je  m’etais  servi,  plus  rien...  ;  et  la  malade  interrogee  dit  n’avoir 
elle-meme  rien  entendu.  Je  renouvelle  1’ experience.  De  nouveau  un 
bruit  de  conversation.  Seulement,  ayant  enleve  I’appareil  de  mes 
oreilles,  je  perfois  alors  dans  le  lointain  (soit  dans  la  cour  voisine, 
soit  dans  une  autre  salle)  un  echange  de  propos...  J’ausculte  de 
nouveau  et  j’arrive  a  cette  conclusion  qu’une  transmission  probable 
par  le  plancher  et  le  corps  de  la  malade  altere  et  rapproche  ces 
voix  reelles.  Dans  le  cas  present  la  malade  ne  les  percevait  pas  ; 
mais  n’arrive-t-il  pas  que  des  transmissions  de  ce  genre  soient  muees 
en  hallucinations  ?  On  pent  toujours  se  demander  quel  role  jouent 
dans  le  phenomene  pathologique  ces  inconscients  avec  lesquels  nous 
vivons. 

Certains  malades  entendent  leurs  voix  dans  les  omnibus  ou 
dans  la  rue...  Leurs  voix  ne  sont-elles  pas  dans  ces  conditions 
des  propos  deformes  ?  Et,  les  entendraient-ils  quand  ils  sont 
seuls  dans  leur  chambre,  il  suffit  d’avoir  ccoute  dans  le  sdence 
pour  se  rendre  compte  des  bruits  multiples  qui  persistent  et  qui 
peuvent  done  etre  I’origine  de  fausses  perceptions  pour  des 
oreilles  anxieusement  tendues. 

Nous  ne  pouvons  resoudre  ce  problema,  et  cependant  nous  le 
trouvons  constamment,  et  il  est  quasi  a  la  base  meme  de  toute 
theorie  sur  les  hallucinations  :  I’hallucination  est-elle  une  crea¬ 
tion  sensorielle  ou  n’est-elle  qu’une  excitation  sensorielle  trans- 
formee  ?  le  delirant  forge-t-il  un  monde  entierement  imaginaire 
ou  bien  n’y  a-t-il  que  sa  maniere  de  percevoir  le  monde  qui  est 
differente  ?  le  trouble  siege-t-il  dans  I’origine  ou  dans  I’apport 
que  toute  perception  suppose  ? 

En  fait  nous  disons  qu’il  y  a  illusion  quand  nous  pouvons 
decouvrir  une  excitation  sensorielle  d’oii  nous  pouvons  decouler 
le  trouble  accuse  ;  nous  disons  qu’il  y  a  hallucination  quand 
nous  en  sommes  incapables,  et  ce  qui  nous  en  rend  particuhe- 
rement  incapables,  e’est  le  degre  d’ecart  entre  la  cause  qu’il  fau- 
drait  supposer  et  le  trouble  hallucinatoire. 

jj_  _  Ces  premieres  remarques  faites  passons  a  la  seconde 

partie  de  cette  communication  ;  ne  trouvons-nous  pas  dans  la 
vie  psychique  normale  des  elements  de  tons  points  analogues 
aux  hallucinations  ? 
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Disons  d’abord  qu’a  notre  avis  on  doit  distinguer  deux 
types  principaux  d’hallucinations  :  les  hallucinations  P^opre- 
ment  sensorielles,  dont  les  hallucinations  visuelles  sont  de  beau- 
coup  les  plus  frequentes,  et  les  hallucinations  verhales  ;  les  pre¬ 
mieres  consistant  en  images  dont  les  cauchemars  alcoohques 
sont  le  type  hanal,  les  secondes  consistant  en  paroles  ou  en  voix, 
et  dont  I’element  verbal  est  I’element  commun. 

1  Rapprocher  les  hallucinations  visuelles  des  images  des  reyes 
est  chose  qui  s’est  toujours  imposee.  Les  analogies  sont  trop  evi- 
dentes.  II  y  a  toutefois  certains  details  sur  lesquels  il  me  parait 
moins  hanal  d’insister  : 

1”  Ce  fait,  que  le  reve  ne  nous  apporte  pas  seulement  une 
vision  hallucinatoire  du  monde  exterieur,  mais  qu’il  lui  arrive 
de  modifier  dans  un  sens  analogue  le  sentiment  que  nous  avons 

de  nous-meme;  au  cours  du  reve  nous  croyons  par  ois  a  des 

attitudes  corporelles,  parfois  tres  contournees,  tout  a  fait  etianges, 
avec  la  sensation  d’etre  incapahles  d’en  changer,  ayec  la  sensa¬ 
tion  d’une  impossibilite  complete  de  tout  mouvement  -  entraps 
et  attitudes  qui  ne  correspondent  pas  plus  a  la  realite  que 
d’une  femme  a  denture  de  cheval,  et  qui  ne  rappellent  pas  moms 
les  affirmations  de  certains  malades.  En  d’autres  ^ 

ideation  de  reve  ne  projette  pas  seulement  un 
imaginaire,  elle  modifie  notre  sensation  de 

un  sens  qui  est  bien  de  type  hallucinatoire,  en  depit  de  toute 
absence  de  projection  exterieure.  Si  bien  que  la  projection  exte- 
rieure  dont'^on'parait  taffi  s’^onner,  n’apparait  que  comme  une 
nuance  sans  grand  interet.  ^ 

2»  Nous  ne  nous  rendons  pas  compte,  au  cours  du  reve,  que 
toute  son  imagerie  est  de  source  interieure,  et  nous  1  acceptons 
quelle  qu’en  soil  I’absurdite...  Je  dis  «  nous  » 

Lns  le  reve,  nous  n’abdiquons  pas,  et  bien  qu  ayant  perdu  tout 
[ugemLt  et  tout  controle,  notre  opinion  sur  nous-memes  n  est 
S^differente  de  ce  qu’elle  est  a  I’^at  de  veille,  nous  assistons 
frspectacle,  nous  prenons  parti,  nous  decidons...,  nous  avons 
quas?  la  memo  conscience  de  nous-meme.  Non  yraiment  nous  ne 
sommes  pas,  revant,  tres  differents  d’un  ahene.  ^  ^  _ 

II  y  a  cependant  des  differences,  non  peut-etre  pendant  le  reve, 

mais  apres  :  ,  v  ■ 

D’abord  une  difference,  inconstante  d’ailleurs,  ^"tre  1  om- 
risme  et  le  reve  :  les  images  du  reve  ont  coiitume  de  s  effacer 
rapidement,  le  souvenir  en  disparait  vite  ;  nous  nous  rappelons 
avoir  reve,  nous  ne  pouvons  retrouver  quel  etait  le  sujet  du  reve. 
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Dans  les  etats  delirants  —  tels  que  la  demence  precoce  —  il  est 
probable  qu’il  en  est  souvent  ainsi,  et  meme  dans  I’alcoolisme,  oil 
le  souvenir  s’efface  moins  ;  mais,  dans  I’un  et  I’autre  cas,  la  net- 
tete  du  souvenir  est  bien  autrement  persistante  que  dans  le  reve 
habituel. 

Seconde  difference  :  la  croyance  a  la  realite  du  reve.  Toute- 
fois,  sur  ce  point  aussi,  il  y  a  des  cas  de  transition.  Si  au  reveil 
nous  estimons  habituellement  avoir  reve,  ce  n’est  pas  toujours 
le  cas.  Toutes  les  personnes  ne  font  pas  egalement  le  depart  entre 
le  reve  et  la  realite.  Les  enfants,  dit-on,  en  sont  longtemps  inca- 
pables.  Personnellement  j’ai  connu  des  faits,  j’ai  vecu  des  faits 
dont  je  n’ai  absolument  pas  pu  savoir  s’ils  etaient  reels  ou  si  je 
les  avals  reves  ;  seuls  le  raisonnement  et  la  vraisemblance  m’ont 
fait  une  opinion.  Ceci  pour  indiquer  a  quel  point  le  reve  peut 
ressembler  a  I’hallucination,  tout  au  moins  dans  le  souvenir.  Et, 
chez  nos  malades,  il  arrive  que  nous  appelons  hallucination  ce 
qui  n’est  que  reve  non  discerne  comme  tel. 

Enfin  la  grande  difference  entre  les  phenoinenes  normaux  qui 
precedent  et  les  hallucinations  pathologiques  proprenient  dites, 
la  difference  essentielle  —  peut-etre  la  seule  —  c’est  que,  I’hal- 
lucination  existe  chez  une  personne  a  I’etat  de  veille,  et  que  mal- 
gre  cet  etat  de  veille  et  en  depit  du  controle  que  I’intelhgence 
devrait  exercer,  la  croyance  persiste  en  la  realite  du  phenomene 
hallucinatoire.  Nous  y  reviendrons  tout  a  I’heure. 

2.  Disons  quelques  mots  auparavant  du  second  type  d’hallu- 
cinations,  qui  au  reste  embarrasse  les  psychiatres  beaucoup  plus 
que  les  hallucinations  oniriques,  a  savoir  les  hallucinations  ver- 
bales.  J’hesite  un  peu  a  avouer  qu’il  y  a  bien  longtemps  que  je 
n’ai  suivi  les  subtiles  distinctions  etablies  entre  hallucinations 
psychiques,  psycho-motrices,  auditives,  etc.  L’ancienne  theorie 
des  images  et  le  desir  de  trouver  I’explication  dans  une  excita¬ 
tion  locale  justifiaient  sans  doute  ces  analyses.  Mais,  en  realite, 
que  notre  pensee  interieure  soit  muette  ou  parlee,  et  toutes  les 
varietes  s’en  rencontrent  selon  les  individus,  et  chez  un  meme 
individu  selon  les  circonstances,  le  probleme  hallucinatoire 
essentiel  est  avant  tout  1’ attribution  de  ce  langage  interieur  a  quel- 
qu’un  d’autre  qu’a  nous-meme.  Il  ne  me  sernble  pas  que  nous  en 
rencontrions  dans  les  reves  d’exemple  aussi  frappant  que  pour 
les  hallucinations  visuelles,  ce  qui  d’ailleurs  est  assez  curieux. 
Mais  cela  ne  veut  point  dire  qu’on  ne  puisse  decouvrir  a  ces  hal¬ 
lucinations  un  pendant  normal,  et,  dans  le  normal,  des  formes 
intermediaires. 
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Ces  transitions  me  paraissent  precisement  se  rencontrer  dans 
le  jeu  courant  de  notre  langage  interieur.  Je  n’ai  nullement,  quant 
a  moi,  I’impression  d’une  unite  personnelle  aussi  rigide  qu’on 
semble  I’admettre.  Sauf  lorsque  notre  attention  est  fortement 
centree  sur  notre  pensee  comine  dans  un  effort  de  raisonnement 
on  par  une  volonte  d’expose,  notre  ideation  est  chose  vacillante, 
sorte  de  feu  follet  non  certes  entierement  separee  de  nous,  mais 
a  demi  dans  une  frange  ou  nous  sommes  parfois  surpris  d’etre 
oblige  d’aller  la  ressaisir  corame  si  elle  nous  avail  echappe.  Et 
puis,  autre  fait,  lorsque  s’elevent  dans  notre  esprit  des  conflits, 
des  discussions,  il  arrive  que  le  heurt  se  traduit  par  des  paroles 
opposees  devant  certaines  desquelles  nous  nous  arretons  par 
instants,  tant  elles  nous  paraissent  revetir  un  caractere  etr anger. 

Nous  ne  sommes  pas  victimes  de  I’illusion,  nous  nous  ressaisis- 
sons  presque  aussitot,  je  le  sais,  et,  comme  tout  a  Theure,  c’est  la 
grande  difference  avec  I’alienation.  Mais  la  difference  n  est  pas 
tant  dans  le  phenomene  sensoriel,  ni  meme  dans  la  croyance, 
laquelle  en  fait  partie,  qu’il  implique  en  fait,  de  par  son  exis¬ 
tence,  que  peut-etre  dans  I’origine  meme  des  troubles. 

Que  le  phenomene  hallucinatoire  soil  done  en  soi  moins  patho- 
logique  qu’on  ne  I’imagine,  qu’il  represente  au  contraire  un  phe- 
nom^e  psychologique  assez  banal  puisque  nous  le  retrouvons 
dans  le  reve  et  dans  nos  conversations  interieures,  voila  ce  que 
je  voudrais  retenir  de  cette  seconde  partie. 

III.  Conclusion  et  hypothese.  —  Je  crains  bien  que  nous  ne 
sachions  pas  grand  chose  d’autre  sur  les  hallucinations.  Cette 
connaissance  elementaire  peut-elle  du  moins  nous  conduire  a 
une  hypothese  de  reflexion  sinon  de  travail  ?  En  void  une  que 
je  ne  crois  pas  avoir  vu  exposee  et  que  je  voudrais  vous  sou- 
mettre. 

J’ai  dit  tout  a  I’heure  que  je  reviendrai  sur  le  mecanisme  de 
nos  reves.  On  rappelle  sans  cesse  I’epine  exterieure  qui  parait  a 
I’origine  de  quelques-uns  et  ce  mecanisme  retient  toute  notre 
attention.  Mais  il  y  a  bien  d’autres  mecanismes  qui  doivent  inter- 
venir  si  Ton  veut  expliquer  la  richesse  des  ve\es,  et  pour  prendre 
un  exemple  banal,  ne  voyons-nous  pas  une  excitation  sexuelle  pro- 
voquer  des  reves  erotiques  fort  complexes.  On  rappelle  les  cau- 
chemars  lies  a  des  troubles  digestifs,  et  cela  nous  conduit  a  ima- 
giner  des  pathogenies  toxiques  ;  mais  on  neglige  les  rd'es  provo- 
ques  par  des  preoccupations  morales,  ou  bien  on  les  rapporte 
conjecturalement  a  des  intoxications  de  meme  ordre.que  les  pre- 
cedentes.  Personnellement  je  suis  frappe  dans  ces  deux  situa- 
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tions  par  autre  chose,  c’est  a  savoir  que  toutes  deux  nous  mon- 
trent  des  excitations  subjectives,  des  excitations  non  sensoriel- 
les  mais  affectives,  realiser  des  images  hallucinatoires  exterio- 
risees,  deformer,  si  I’on  veut  admettre  des  excitations  sensorielles 
reelles  elementaires  et  subconscientes,  deformer,  dis-je,  ces  exci¬ 
tations  dans  un  sens  precis,  et,  par  la,  en  somme,  faire  du  delire. 

Je  reprends  sous  une  autre  forme.  Normalement,  et  a  I’etat 
de  veille,  notre  monde  d’images  est  sous  I’etroite  dependance  de 
nos  sens.  Seules  leurs  excitations  eveillent  les  souvenirs  qui 
s’accordent  avec  elles  pour  reconstituer  la  realite  telle  que  nous 
I’apercevons.  Nous  avons  certes,  a  cote  de  cela,  des  humeurs  et 
des  desirs,  mais  ils  n’interviennent  pas  dans  le  jeu  de  nos  per¬ 
ceptions.  Or  voici  que  dans  le  sommeil  il  en  est  tout  differem- 
ment.  II  semble  que  tout  ce  monde  interieur  qui  bouillonne  en 
nous,  envahisse,  a  la  favour  du  sommeil,  un  territoire  qui  n’est 
pas  le  sien,  et  s’y  traduise,  et  s’y  formule,  par  des  images  emprun- 
tees  a  notre  vie  de  tons  les  jours,  mais  dont  la  formation  et  le 
cours  subissent  alors  d’autres  lois.  Survienne  le  reveil,  les  exci¬ 
tations  sensorielles  reprennent  la  direction,  et  cet  envahissemen 
vegetatif  et  affectif  dans  le  champ  de  la  connaissance  s’arrete 
aussitot,  se  trouve  comme  inhibe. 

A  mon  sens  ce  serait  cette  barriere  qui  cesserait  d’etre  infran- 
chissable  dans  I’alienation,  dans  le  delire  et  dans  les  phenomenes 
hallucinatoires,  comme  elle  I’est  dans  le  sommeil.  Dans  le  reve 
des  territoires  reserves  a  la  connaissance  deviennent  permea- 
bles  a  des  excitations  interieures  grace  a  la  coupure  que  provo- 
que  le  sommeil  dans  I’exercice  des  sens.  Dans  Vabenation  la  yier- 
meabilite  est  realisee  malgre  ces  derniers,  mais  le  debre  ne  fai 
que  traduire  precisement  I’intervention  dans  un  territoire,  qui 
ne  leur  ressort  pas  habituellement,  de  courants  nerveux  d  en¬ 


gine  organique  ou  affective. 

Dans  quelles  conditions  trouvons-nous  d’ailleurs  ce  type  d  hal¬ 
lucinations  ?  dans  I’alcoolisme  ou  il  existe  un  etat  de  confusion 
qui  separe  du  monde  exterieur  ;  et  dans  la  demence  precoce,  ou 
il  existe  une  diminution  du  pouvoir  de  concentration  de  la  pen- 
see,  qui  par  quelque  cote  rappelle  egalement  le  sommeil. 


Passons-nous  maintenant  aiix  hallucinations  verbales,  quand 
rencontrons-nous  dans  la  vie  normale  cette  derniere  separabon 
dont  je  parlais  tout  a  I’heure  ?  Dans  les  etats  de  conflit  interieur 
qui  nous  divisent.  Et,  quand  les  hallucinations  verbales  sont- 
elles  le  plus  frequentes  ?  Dans  les  delires  de  persecution  ou  toute 
notre  attention  est  tendue  dans  le  sens  de  la  moquerie  ou  de  la 
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menace...  A  la  tendance  objective  normale  de  notre  pensee  inte- 
rieure  se  substitue  une  attitude  d’inquietude  et  d’objection,  de 
dispute  et  de  lutte,  qui  dissocie  notre  reflexion.  En  sorte  que  si 
certains  fragments  se  detachent,  au  point  d’apparaitre  a  la  cons¬ 
cience  avec  un  caractere  parasite  ou  etranger,  il  n’y  a  plus  la 
encore  qu’un  fait  d’interpretation  plutot  qu’une  creation  anor- 
male  a  proprement  parler. 


Eh  bien  tout  ceci  n’est  peut-Mre  pas  sans  inters  pour  loca- 
liser  le  siege  meme  du  trouble.  Faire  d’une  esthesie  I’origine 
d’une  hallucination,  c’est  en  effet  chercher  le  correspondant  phy¬ 
sique  de  celle-ci  dans  un  centre  sensoriel.  Considerer  le  pheno- 
mene  hallucinatoire  comme  un  phenomene  psychique  normal 
dont  la  source  est  hors  des  voles  habituelles  ou  dont  I’interpre- 
tation  est  seiile  alteree,  c’est  vraisemblablement  modifier  I’en- 
droit  oil  il  faut  chercher  I’alteration  ;  et  cela  a  une  portee  consi¬ 
derable  car  attfibuer  I’hallucination,  comme  nous  le  propo- 
‘\  sons,  d  une  intrusion  abusive  dans  le  doinaine  de  la  connais- 
C'\  sance  de  courants  organiques  ou  a  Vintensite,  a  la  fixite  exception- 
nelles  d’ elements  affectifs,  c’est  se  degager  de  V obsession  intellec- 
J  tuelle  et  corticate,  c’est  en  somme  deplacer  tout  le  domaine  de 
V alienation. 


M.  Pierre  Janet.  —  Je  voudrais  d’abord  remercier  M.  Simon 
des  interessantes  observations  qu’il  nous  a  presentees  et  des 
reflexions  qu’il  nous  suggere. 

11  est  juste  d’insister  sur  la  difference  entre  les  illusions  et  les 
hallucinations  ;  M.  Simon  remarque  avec  raison  que  cette  diffe¬ 
rence  importante  ne  doit  pas  ^re  cherchee  uniquement  dans  le 
point  de  depart  de  I’un  et  de  I’autre  phenomene,  car  il  y  a  des 
stimulations  venant  du  monde  exterieur  dans  I’un  et  dans  I’autre. 
Il  faut  cependant  reconnaitre  que  ces  stimulations  provocatrices 
sont  plus  nettes  et  surtout  plus  regulierement  en  rapport  avec  le 
phenomene  consecutif  dans  I’illusion  que  dans  1’ hallucination. 
Les  stimulations  qui  amenent  Phallucination  sont  plus  vagues, 
plus  irregulieres  et  determinent  moins  exactement  la  nature  de 
Phallucination.  C’est  que  dans  celle-ci  la  part  de  I’activite  cons¬ 
tructive  de  I’esprit  qui  reagit  a  la  stimulation  est  plus  conside¬ 
rable.  Je  crois  surtout  que  cette  activite  de  reaction  est  diffe- 
rente  dans  Pun  et  dans  Pautre  cas.  Dans  Pillusion,  la  reaction 
est  une  conduite  perceptive  de  niveau  assez  inferieur,  dans  1  hal¬ 
lucination  la  reaction  est  une  operation  d’ordre  plus  eleve  :  elle 
est  surtout  une  action  sociale,  une  action  de  repartition  sociale. 
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L’objectivation,  c’est-a-dire  I’attribution  de  la  partie  la  plus 
importante  de  I’acte  a  un  individu  exterieur,  est  un  des  elements 
essentiels  de  rballucination. 

M.  Simon  a  raison  d’ observer  que  le  caractere  essentiel  de  cette 
operation  reste  a  pen  pres  le  meme  dans  les  differentes  halluci¬ 
nations  :  c’est  ce  que  j’avais  essaye  de  montrer  au  Congres  de 
Bale  a  propos  des  hallucinations  dites  psychiques.  Sans  doute, 
il  y  a,  dans  certaines  hallucinations  au  moins,  une  apparence  de 
perception  sensorielle,  une  assimilation  de  la  connaissance  de 
I’acte  attribue  a  autrui  a  des  phenomenes  sensoriels  auditifs  ; 
cela  depend  de  bien  des  mecanismes  et  en  particulier  du  role  de 
la  croyance,  qui  realise  autant  que  possible  ces  phenomenes. 

L’essentiel  de  ce  trouble  hallucinatoire,  comme  j’ai  deja  eu 
I’occasion  de  le  dire,  ne  peut  ^re  bien  compris  que  si  on  tient 
compte  de  la  psychologie  de  la  personnalite  sociale  commencee 
en  Amerique  par  W.  James,  Josiah  Royce  et  Marc  Baldwin.  La 
construction  de  la  personnalite  du  socius  se  fait  en  meme  temps 
que  la  construction  de  la  personnalite  du  sujet  et  presente  les 
memes  stades  et  les  memes  troubles. 

Je  m’associe  egalement  aux  reflexions  de  M.  Simon  sur  le  rap¬ 
prochement  necessaire  des  phenomenes  pathologiques  et  des  phe¬ 
nomenes  normaux  ou  semi-normaux.  La  maladie  mentale  ne 
cree  pas  plus  de  phenomenes  absolument  nouveaux  que  la  mala¬ 
die  physique  n’en  realise,  ainsi  que  le  remarquait  Claude  Ber¬ 
nard.  La  maladie  mentale,  comme  la  maladie  physique,  augmente 
ou  reduit  et  surtout  deforme  les  phenomenes  normaux  et  on 
ne  peut  comprendre  le  phenomene  pathologique  qu’en  montrant 
la  transformation  qu’ont  subie  les  fonctions  normales  correspon- 
dantes.  11  est  done  juste  d’etudier  le  reve  a  propos  de  I’lllusion, 
car  il  s’agit  dans  I’un  et  dans  I’autre  des  fonctions  perceptives 
plus  ou  moins  alterees.  Comme  le  disait  M.  Lydiard  Horton  a 
Boston,  le  reve,  ou  plutot  les  differents  reves  successifs  presen- 
tent  une  succession  d’interpretations  perceptives  qui,  dans  la  vie 
de  la  veille,  sont  ramassees  rapidement  en  une  seule.  Ces  inter¬ 
pretations  dans  la  succession  des  reves  se  succedent  plus  ou 
moins  separees  les  unes  des  autres.  Ce  qui  est  rapide,  ou  ce  qui 
parait  etre  rapide  dans  le  reve,  c’est  le  developpement  de  cha- 
que  interpretation  consideree  isolement,  ce  qui  est  lent,  c’est 
la  succession  des  differents  reves  a  propos  d’une  mleme  stimu¬ 
lation.  ,  j  t 

L’hallucination  deforme  les  repartitions  normales  des  actes 
qui  existent  egalement  dans  la  vie  normale.  Dans  une  des  der- 
nieres  seances  de  la  Societe,  j’ai  essaye  de  montrer  que  la  jalou- 
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sie  n’est  possible  que  grace  a  des  erreurs  d’attribution  analogues 
au  fond  a  I’hallucination  du  persecute.  J’ajoute  aujourd’hui  que 
dans  un  autre  sentiment,  la  sympathie  malicieuse,  la  «  schaden¬ 
freude  »  des  Allemands,  il  y  a  une  illusion  du  meme  genre  :  le 
sujet,  qui  a  une  jouissance,  c’est-a-dire  une  reaction  de  triom- 
phe  a  la  vue  de  la  souffrance  du  socius  qui  lui  apparait  comme 
une  sorte  de  defaite,  se  considere  comme  vainqueur  dans  une 
lutte  qu’il  aurait  faite  contre  ce  socius,  quoique  en  realite  il  n’ait 
en  aucune  fa9on  ete  mele  a  I’acte  de  celui-ci. 

Ces  discussions  qui  rapprochent  la  psychologic  et  la  psychia¬ 
tric  sont  utiles  pour  les  deux  sciences. 

M.  Gouriou.  —  Je  crois  que  non  seulement  le  reve,  mais 
encore  le  langage  interieur  sensoriel  et  verbal,  et  la  pensee  sans 
parole,  si  toutefois  elle  existe,  peuvent  aider  a  comprendre  I’hal¬ 
lucination.  Mais  le  reve  se  distingue  d’eux,  comme  il  se  distingue 
de  I’onirisme.  Je  crois  qu’il  y  a  des  barrieres  plus  ou  moins 
grandes  entre  le  dormeur  qui  reve,  le  reveur  eveille,  I’onirique, 
I’hallucine  et  le  delirant  hallucine. 

Le  reve  du  sommeil,  si  j’en  juge  par  les  miens,  a  un  carac- 
tere  etonnant.  On  se  trouve  etonne  des  circonstances  ou  Ton  croit 
etre.  Il  arrive  par  exemple  qu’on  reve  qu’on  reve.  Le  reve  de 
I’anxieux  s’impose  d’une  facon  traumatique,  eruptive  en  quel- 
que  sorte.  Celui  du  refoule  est  producteur  d’angoisse.  Celui  des 
femmes  persecutees  a  souvent  un  caractere  sexuel  :  on  les  viole 
pendant  la  nuit,  etc. 

Il  faudrait  etudier  les  reves  des  delirants  persecutes  et  surtout 
des  delirants  hallucines  pour  voir  toute  la  difference  entre  le  reve 
du  sommeil  et  I’hallucination. 

En  ecoutant  M.  Simon,  je  croyais  qu’il  allait  nous  dire  :  don- 
nez  de  hons  reves  a  vos  malades.  C’est  en  effet  ce  a  quoi  devrait 
viser  la  therapeutique,  car  pendant  le  reve  se  liquident  les  conflits 
affectifs. 

L’hallucination,  enfin,  pose  le  prohleme  des  rapports  du  delire 
et  de  la  debilite  mentale.  Je  me  demande  si  au  fond  celle-ci  n’est 
pas  la  veritable  cause  de  celui-la.  Elle  empeche  la  rectification 
des  erreurs  et  elle  conditionne  la  credulite  qui  a  fait  naitre  les 
erreurs.  En  faisant  appel  au  raisonnement  et  au  jugement  de 
mes  malades,  j ’arrive  bien  rarement  a  un  resultat.  Le  plus  sou¬ 
vent,  on  a  beau  raisonner  le  delirant  ou  I’hallucine,  on  ne  par- 
vient  pas,  quelque  tenacite  qu’on  y  mette,  a  le  convaincre  qu’il 
se  trompe.  C’est  par  manque  d’auto-critique  que,  rendus  candi- 
dats  a  I’hallucination  par  les  troubles  legers  du  debut  de  leur 
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maladie,  ils  deviennent  hallucines  delirants.  Ils  ont  la  croyance, 
ou  plutot  la  credulite  facile,  car  la  croyance  n’est  pas  un  signe 
de  debilite  tandis  que  la  credulite  en  est  un.  Cela  les  rapproche 
des  con  joints  credules  qui  se  laissent  contagionner  par  le  delire 
d’autrui.  Je  serais  heureux  de  savoir  I’opinion,  sur  ce  sujet,  des 
medecins  des  maisons  de  sante  privees. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Je  crains  fort  que  dans  une  question  aussi 
vaste  que  celle  des  hallucinations  on  ne  cree  la  confusion  eri  s’ap- 
pliquant  a  rechercher  les  analogies  plutot  qu’en  s’appliquant  a 
preciser  les  differences  ;  on  en  est  venu,  a  la  derniere  seance  et  a 
cette  seance-ci  encore,  a  conclure  que  nous  sommes  tons  plus 
ou  moins  hallucines,  ce  qui  est  faux  et  ne  correspond  qu’a  de 
superficielles  similitudes. 

II  est  aussi  discutable  de  trop  rapprocher  I’onirisme  et  le  reve; 
celui-ci  est  bien  plus  proche  de  la  reverie  que  d’un  delire  hallu- 
cinatoire  toxique  et  sans  vouloir  aborder  une  discussion  sur  le 
reve,  je  veux  seulement  indiquer  en  passant,  combien,  parmi 
les  nombreuses  theories  emises,  celle  de  Rignano  parait  precise 
et  satisfaisante  par  rapport  a  I’explication  de  tons  les  fails  se 
rapportant  au  reve. 

Je  crois  meme  qu’il  vaudrait  mieux  separer  les  hallucinations 
visuelles  des  hallucinations  auditives  et  n’ahorder  le  prohleme 
qu’en  s’en  tenant  a  ces  dernieres,  qui  sont  de  toutes  les  hal¬ 
lucinations  les  plus  frequentes,  les  plus  importantes  et  les  plus 
caracteristiques.  ,  ,  ,  .  • 

En  nous  placant  a  ce  point  de  vue,  je  n’ai  pas  ete  tres  seduit 
par  I’hypothese  emise  par  M.  Simon,  en  conclusion  de  sa  tres 
belle  et  tres  interessante  communication  :  que  rhallucination  soil 
d’origine  affective  et  qu’elle  ne  soil  qu’une  sorte  d’effraction  emo- 
tionnelle  dans  le  domaine  de  I’intelligence,  cela  ne  me  parait  pas 
s’accorder  avec  les  fails,  car  enfm  s’il  y  a  une  psychose  affective, 
c’est  bien  la  melancolie  anxieuse  et  tout  le  monde  sera  d’accord, 
je  crois,  pour  convenir  qu’a  moins  d’une  complication  de  confu¬ 
sion  mentale,  ce  qui  est  une  autre  question,  la  melancolie  propre- 
ment  dite  ne  s’accompagne  point  d’hallucinations. 

J’ai  bien  entendu  aussi  que  M.  Janet,  invoquant  des  opinions 
americaines,  partait  du  reve  pour  interpreter  les  phenomenes 
hallucinatoires.  J’ai  ete  frappe  de  I’entendre  dire  que  les  percep¬ 
tions  du  reve  seraient  des  perceptions  au  ralenti,  car  nous  avons 
tous  I’experience  des  defiles  kaleidoscopiques  des  reves  a  allure 
tres  rapide  et  il  nous  arrive  de  sortir  de  reves  qui  nous  parais- 
sent  avoir  tenu  un  monde  de  perceptions  alors  qu’un  controle 
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fortuit  nous  permet  de  verifier  qu’ils  ont  tenu  en  un  tres  court 
espace  de  temps. 

Je  ne  suis  pas  tres  impressionne  par  les  tendances  pragmati- 
ques  et  sociologiques  de  la  psychologie  americaine  ;  elles  me 
paraissent  aboutir  a  des  points  de  vue  assez  limites  et  somme 
toute  assez  pauvres.  C’est  pourquoi  je  me  risque  a  dire  a  M.  Janet 
que  je  ne  vois  pas  bien  comment  la  perception  du  reve  ou  la  per¬ 
ception  hallucinatoire  s’opposerait  a  la  perception  normale  par 
ce  qu’elles  ont  de  plus  specialement  social.  Elles  sont  assurement 
des  erreurs  par  rapport  au  social,  mais  elles  ne  sont  pas  pour 
cela  plus  sociales  que  les  perceptions  normales.  Si  la  sociologie 
contemporaine  a,  a  mon  avis,  abuse  du  social  dans  la  psycho¬ 
logie  au  point  que  celle-ci  lui  parait  n’avoir  plus  de  valeur  ni 
d’existence  propre,  nous  devons  bien  lui  conceder  cependant 
qu’avec  les  perceptions  normales  nous  sommes  au  plein  du  social 
et  qu’il  est  difficile  d’admettre  qu’elles  y  sont  moins  que  les  per- 
ceptions  du  reve  ou  que  les  hallucinations.  ^ 

Enfin  je  repondrai  a  M.  Gouriou,  qui  faisait  appel  a  1  expe¬ 
rience  des  medecins  de  maisons  de  sante  privees,  qu’a  mon  avis 
la  debilite  mentale  ne  favorise  pas  ou  ne  permet  pas  speciale- 
ment  par  elle-meme  [’apparition  des  hallucinations.  Ce  sont  bien 
plus  les  premiers  eleves  de  Magnan,  que  Magnan  lui-meme,  qui 
ont  prete  un  role  psychopathogene  tres  exagere  a  la  debilite  men¬ 
tale. 

Celle-ci,  et  c’est  une  formule  que  j’aime  a  repeter,  ne  cree  que 
la  debilite  et  rien  d’autre.  De  meme  qu’elle  ne  cree  pas  par  elle- 
meme  de  perversions,  de  meme  elle  ne  cree  ni  delire,  ni  halluci¬ 
nations.  11  est  remarquable  de  constater,  par  centre,  combien  la 
plus  vive  intelligence  est  impuissante  centre  I’absurdite  du  delire 
et  des  hallucinations  ;  comme  tout  le  monde,  j’ai  vu  les  gens  les 
plus  intelligents  et  les  plus  instruits,  presenter  sous  I’influence 
de  la  maladie,  les  conceptions  delirantes  les  plus  niaises  et  les 
hallucinations  les  plus  absurdes. 

Pour  en  revenir  a  I’origine  et  a  ^interpretation  des  halluci¬ 
nations,  plus  specialement  des  hallucinations  aiiditives,  je  crois 
qu’il  faut  distinguer  deux  points  egalement  importants,  I’un 
physio-organique,  I’autre  psychologique,  dans  I’apparition  et  le 
developpement  des  hallucinations. 

Le  premier  c’est  le  parallelisme  constant  entre  I’alteration  ou 
la  lesion  organique  et  I’hallucination  ;  c’est  pour  moi  une  loi 
Clinique  que  sans  lesions  il  n’y  a  point  d’hallucinations.  Si  cela 
est  vrai,  les  analogies  avec  le  normal  et  avec  le  reve,  perdent  toute 
importance  et  toute  valeur. 
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Le  second  point  et  le  plus  difficile,  celui  sur  lequel  la  psycho- 
logie  reprend  tons  ses  droits,  c’est  de  coinprendre  comment  une 
alteration  organique  aboutit  a  des  perceptions  plus  ou  moins 
coherentes.  On  comprend  bien  qu’une  alteration  organique  pro- 
voque  une  excitation  et  que  cette  excitation  aboutisse  a  un  phe- 
nomene  elementaire  :  son,  bruit,  bourdonnement,  sifflement, 
rumeur,  etc...  Mais  que  cette  excitation  s’exprime  en  mots,  en 
phrases,  et  que  celles-ci  constituent  des  perceptions  et  des  per¬ 
ceptions  riches  de  social  comme  le  disait  tout  a  Fheure  M.  Janet, 
voila  ce  qu’il  est  diliicile  d’expliquer  et  ce  qui  nierite  de  fixer 
longtemps  la  discussion. 

M.  Guiraud.  —  Je  me  permets  de  signaler  a  M.  Simon  la  grande 
analogic  d’une  partie  de  sa  theorie  avec  les  idees  de  von  Mona- 
kow  et  Mourgue.  Quand  ces  auteurs  disent  que  les  hallucinations 
resultent  de  la  penetration  de  la  sphere  des  instincts  dans  la 
sphere  de  causalite,  ils  expriment  la  meme  idee  que  M.  Simon. 

Je  ne  crois  pas  quo  les  hallucinations  soient  tou jours  explica- 
bles  par  des  sensations  reelles  deformees.  L’observation  que  vient 
de  presenter  M.  Trillot  en  est  une  preuve  puisque  sa  malade, 
entierement  aveugle  depuis  des  annees,  a  ete  atteinte  tardive- 
ment  de  nombreuses  hallucinations  visuelles.  II  faut  au  moins 
admettre  que  I’hallucination  peut  resulter  d’une  excitation  anor- 
male  des  voies  sensorielles,  depuis  la  peripheric  jusqu’aux  cen¬ 
tres  terminaux. 

Quand  on  a  recours  a  I’introspection,  il  peut  se  faire  que  cette 
introspection  ne  coincide  pas  avec  celle  des  autres.  Pour  ma 
part,  je  fais  une  tres  grande  difference  entre  le  fait  de  me  repre¬ 
senter  mentalement  ce  que  pourrait  me  dire  un  interlocuteur  et 
le  fait  d’ entendre  reellement  quelque  chose.  Je  crois  que  la  encore 
la  qualite  esthesique  constitue  une  difference  capitale  —  au 
moins  du  point  de  vue  subjectif  —  entre  la  representation  et  la 
sensation. 

Si  je  puis  me  permettre  de  discuter  avant  la  lettre  la  theorie 
que  M.  P.  Janet  va  exposer  dans  les  Annates,  je  fais  remarquer 
que  sans  doute  un  point  capital  de  I’hallucination  est  bien  le 
defaut  d’appropriation  a  la  personnalite,  selon  I’expression  de 
Ceillier,  mais  que  beaucoup  d’autres  phenomenes  pathologiques 
sont  egalement  inappropries  a  la  personnalite,  par  exemple  les 
idees  d’influence.  A  cote  de  ce  caractere  commun,  la  difference 
specifique  de  I’hallucination  est  bien  sa  qualite  sensorielle. 

Enfin,  le  fait  que  les  delirants  interpretants  ne  font  que  tout 
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a  iait  exceptionnellement  des  hallucinations,  prouve  Men  qu’il 
faut  autre  chose  qu’une  simple  exaltation  affective  pour  etre  hal- 
lucine. 


M.  E.  Minkowski.  —  La  confusion  de  la  discussion  dont  il  vient 
d’etre  question  parait  imputable,  non  pas  tant  aux  orateurs  qu  au 
sujet  lui-meme,  les  hallucinations  etant,  en  psychopathologie  un 
des  problemes  les  plus  complexes.  Je  suis  d’accord  avec  M.  Del- 
mas  pour  dire  qu’il  y  a  lieu  tout  d’abord  de  bien  preciser  le  phe- 
nomene  hallucinatoire  lui-meme.  Les  differences  Men  connues 
entre  les  hallucinations  visuelles  et  les  hallucinations  auditives 
posent  deja,  d’une  fa?on  particuliere  pour  chacun  de  ces  deux 
sroupes,  la  question  de  leur  nature.  Mats  cela  dit,  il  parait  justi- 
fie  (I’ecart  entre  la  vie  normale  et  le  fait  psychopathique  une  fois 
etabli)  d’essayer  de  chercher  des  correlations  possibles  ^  entre 
celui-ci  et  les  manifestations  de  celle-la.  C’est  la  voie  qu  a  sui- 
vie  M.  Simon  dans  sa  communication  si  riche  en  suggestions 
psychologiques.  Le  rapprochement  entre  le  reve  et  certaines  for¬ 
mes  d’hallucinations  visuelles  peut  s’imposer  dans  ces  condi¬ 
tions.  Mais  le  reve  lui-meme  contient  encore  un  problcme  non 
resolu,  celui  qui  a  trait  justement  a  I’origine  de  son  caractere 
esthesique  ;  nous  ne  saurions  nous  y  attarder.  Quoi  qu  il  en  sort, 
le  rapprochement  entre  un  fait  psychopathique  et  un  pheno- 
mene  de  la  vie  normale  une  fois  fait,  se  pose  a  nouveau  la  ques¬ 
tion  des  differences,  quant  a  la  tonalite  de  la  place  qu  occupe 
celui-ci  dans  le  psychisme,  question  qui  vient  de  ce  que  nous 
nous  trouvons  en  presence  d’un  etre  normal  dans  un  cas  et  d  un 
malade  dans  I’autre.  Les  reves  se  succedent  sans  suite  apparente 
et  sont  consideres  comme  «  reves  »  au  reveil.  De  meme,  les 
hallucinations  chez  I’etre  normal,  dont  il  a  ete  question  au  cours 
de  la  precedente  seance,  sont  episodiques  et  ne  s  mtegrent  point 
au  fond  mental.  Tout  autre  est  le  tableau  chez  les  malades  qui 
n’ont  pas  simplement  de  ci  de  la  des  hallucinations,  mais  sont 

des  «  hallucines  ».  .  ,  -n  ■ 

Ce  dernier  fait  —  et  nous  n’avons  pas  de  malades  «  lUusion- 
nes  »  —  nous  permet  de  maintenir,  sur  le  plan  phenomenologi- 
aue  la  distinction  des  hallucinations  d’avec  les  illusions,  quand 
Men  meme  il  serait  possible  -  et  au  fond  cela  est  toujours  pos¬ 
sible  -  d’admettre  pour  les  hallucinations  la  presence  de  certai¬ 
nes  excitations  reelles.  A  ce  point  de  vue,  du  reste,  plus  interes- 
sante  que  la  recherche  de  ces  excitations  me  parait  la  theorie  des 
ecrans  de  M.  Guiraud,  vue  sous  son  angle  psychologique,  theorie 
qui  place  le  caractere  esthesique  en  dehors  de  tout  excitant 
exterieur. 
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II  y  a  lieu  de  souligner  que  les  diverses  etapes,  mentionnees 
plus  haul,  que  parcourt  notre  pensee  lorsqu’elle  essaie  de  mieux 
comprendre  un  fait  psychopathique,  sent  eucore  entierement 
independantes  de  la  question  de  genese.  Cela  est  conforme  a  ce 
que  vient  de  dire  M.  Delmas,  qui  tout  en  parlant  de  lesion,  admet 
que,  sur  le  plan  psychologique,  les  manifestations  morbides  s’eta- 
lent  de  suite  tres  largement  pour  ainsi  dire  et  debordent  d’em- 
blee  la  lesion.  La  porte  reste  ainsi  ouverte  aux  recherches  dont 
nous  venons  de  parler.  Ces  recherches,  en  essayant  de  ramener 
ces  syndromes  a  des  troubles  generateurs,  projetteront  meme 
probablement  un  jour  plus  de  clarte  sur  les  rapports  organo- 
psychiques. 

Pour  ce  qui  est  du  niveau  intellectuel,  je  ne  crois  pas  non  plus 
qu’il  y  ait  la  une  dilference  notable  entre  les  malades  de  maisons 
de  sante  et  ceux  des  asiles,  comme  je  ne  crois  pas  non  plus,  en 
accord  avec  ce  qui  a  ete  dit  a  ce  sujet,  qu’il  existe  un  rapport  plus 
etroit  entre  la  debilite  mentale  et  le  fond  mental  des  malades  hal- 
lucines,  la  croyance  propre  a  celui-ci  etant  entierement  distincte 
de  la  simple  credulite. 

M.  CouRBON.  —  II  n’y  a  aucun  rapport  entre  le  niveau  mental 
d’un  hallucine  ou  d’un  delirant  et  I’intensite  de  sa  foi  en  son 
delire  ou  en  ses  hallucinations,  quelque  absurdes  que  puissent 
etre  les  idees  exprimees  par  ce  delire  ou  ces  hallucinations.  La 
preuve  en  est  fournie  par  maints  exemples  pris  aussi  bien  dans 
la  clintele  indigente  des  asiles  publics  que  dans  celle  opulente  des 
maisons  de  sante  privees.  En  voici  un  exemple  dont  notre  colle- 
gue,  le  professeur  Blondel,  garantirait  I’authenticite,  s’il  etait  la, 
car  il  le  connait  aussi  bien  que  moi.  C’est  le  cas  de  la  femme  qui, 
a  mon  arrivee  a  Stephansfeld  apres  la  guerre,  etait  le  seul  etre 
de  la  population  feminine,  y  compris  les  religieuses  et  les  infir- 
mieres,  sachant  le  fran^ais.  Elle  le  connaissait  d’ailleurs  aussi 
parfaitement  que  Tallemand.  . 

Elle  avait  une  quarantaine  d’annees,  avait  ete  institutrice  a 
Strasbourg,  possedait  une  tres  solide  instruction  en  toutes  bran¬ 
ches  et  avait  ete  notee  par  ses  superieurs  dans  I’enseignement 
comme  un  sujet  d’elite.  Elle  etait  internee  depuis  une  dizaine 
d’annees.  Aussi  en  fis-je  ma  secretaire.  Le  zele  et  1  intelligence 
avec  lesquels  elle  recopiait  mes  rapports  medico-legaux  et  mes 
articles  etaient  si  grands  que  hientot,  sur  sa  demande,  je  lui 
pretai  des  livres  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  psychologic. 
Elle  acquit  rapidement  une  connaissance  assez  grande  du  sys- 
teme  nerveux  pour  construire  avec  du  carton,  de  la  colle,  des  fils 
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multicolores  et  des  aiguilles  un  schema  du  cerveau  et  de  ses 
fibres  avec  leurs  decussations,  schema  sur  lequel  elle  expliquait 
le  fonctionnement  moteur  et  sensitif  avec  une  precision  qu’ad- 
mirerent  les  nombreux  neurologistes  a  qui  je  fai  montree.  Elle 
catalogua  et  classa  avec  un  ordre  tres  judicieux  pour  ma  biblio- 
theque  particuliere,  dans  des  cartons  speciaux,  toutes  les  bro¬ 
chures  aberrantes  que  jusqu’a  ce  jour  j’entassais  dans  des  cais- 
ses.  Elle  commentait  et  critiquait  fmement,  comme  pourrait  I’at- 
tester  notre  collegue  Bauer,  alors  mon  interne,  les  textes  que  je 
lui  donnais  a  copier.  Elle  faisait  d’excellentes  traductions,  etc. 

Eh  Men,  cette  femme,  d’intelligence  superieure,  avait  un 
dMire  d’une  absurdite  immense,  plein  de  contradictions  et 
d’invraisemblances  auquel  elle  croyait  opiniatrement.  Son  vil¬ 
lage  natal  etait  le  paradis  terrestre.  Son  pere  legal  qu’elle  avait 
cheri  jusque  vers  20  ans,  fen  avait  arrachee  ;  aussi  le  rece- 
vait-elle  a  coups  de  baton  quand  il  venait  la  voir  a  I’asile. 
Elle  exigeait  qu’on  I’appelat  Willelhmine,  parce  que  soeur  du 
Kayser,  qui  malgre  I’instauration  en  Alsace  de  la  Republique 
francaise  qu’elle  acclamait  et  malgre  le  refoulement  au  dela  du 
Rhin  des  Allemands  qu’elle  haissait,  continuait  a  vivre  dans  le 
Kayserpalazt  de  Strasbourg,  ou  il  faisait  bon  menage  avec  le 
Haut-Commissaire  fran^ais.  La  sceur  de  I’infirmerie,  Marcus, 
etait  une  sorciere  dont  le  crane  avait  ebreche  une  hache  tant  il 
est  dur,  sorciere  par  laquelle,  elle-meme  Willelhmine,  avait  ete 
brulee  dans  la  cheminee,  peu  de  temps  apres  le  debut  de  son 
internement,  etc. 

Quand  on  I’interrogeait  sur  son  delire  ou  qu’on  essayait  de  le 
discuter,  elle  devenait  tremblante,  vultueuse,  perdait  la  serenite 
et  la  lucidite  de  ses  raisonnements,  mais  maintenait  avec  achar- 
nement  sa  foi  entiere  en  la  realite  des  evenements  incoherents 
et  invraisemblables  dont  il  etait  constitue. 

M.  Pierre  Janet.  —  Il  ne  faut  pas  confondre  en  effet  la  debilite 
ou  insuffisance  mentale  avec  I’insuffisance  de  tension  psycholo- 
gique.  L’hallucine  delirant  manque  de  tension  psychologique 
mais  pent  fort  Men  etre  tres  intelligent. 

M.  Th.  Simon.  —  Je  ne  me  sens  pas  en  mesure  de  repondre 
ainsi  immediatement  au  pied  leve  a  toutes  les  remarques  fort 
interessantes  qui  viennent  d’etre  faites.  Je  n’en  retiendrai  done 
que  quelques-unes. 

En  premier  lieu,  que  M.  Gouriou  me  permette  de  lui  dire  que 
niveau  mental  et  delire  sont  choses  tout  a  fait  independantes. 
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du  moins  a  mon  avis  ;  et  je  lui  donnerai  un  argument  qui  m’a 
toujours  paru  tres  frappant  :  j’avais  a  la  Colonie  de  Perray-Vau- 
cluse  environ  300  sujets  imbeciles  et  debiles  ;  je  n’en  ai  jamais 
vu  devenir  delirants.  La  debilite  mentale  ne  me  semble  done  pas 
predisposer  a  I’alienation.  Nous  sommes  en  le  croyant  quand 
nous  sommes  a  la  tete  d’un  service  d’alienes,  victimes  de  plu- 
sieurs  illusions  et  notamment  du  fait  que  les  productions  du 
delire  sont  le  plus  souvent  d’ordre  tres  inferieur. 

Par  ailleurs,  il  va  de  soi  que  je  suis  entierement  d’accord  avec 
M.  Janet  pour  la  distinction  a  faire  entre  les  illusions  et  les  hal¬ 
lucinations.  On  verra  d’ailleurs  que  je  I’ai  indique  d’un  mot  et 
la  production  psychologique  dans  riiallucination  est  evidem- 
ment  d’une  richesse  tout  autre.  Quant  a  I’attribution  a  autrui 
d’intentions  particulieres,  ce  qu’en  langage  d’alieniste  nous  appe- 
lons  interpretations  delirantes,  e’est  la  precisement,  je  pense  a 
ce  sujet  comme  M.  Janet,  un  de  ces  phenomenes  de  transition  qui 
ne  permettent  pas  d’envisager  rhallucination  d’une  facon  isolee 
alors  qn’on  veut  la  comprendre. 

Et  quand  M.  Guiraud  fait  a  la  theorie  que  j’ai  emise  cette  objec¬ 
tion  qu’un  persecute  peut  ne  faire  qu’un  delire  d’interpretation 
malgre  une  attitude  generate  d’apprehension,  je  serais  assez 
d’avis  qu’il  faut  ne  voir  la  qu’un  exemple  particulier  d’une  forme 
plus  simple  dans  un  type  d’affection  oil  plusieurs  varietes  peu- 
vent  etre  distinguees. 

Enfin,  M.  Delmas  estime  qu’une  lesion  est  toujours  a  sup- 
poser  dans  les  formes  hallncinatoires.  Dois-je  lui  dire  qu’en  rap- 
prochant  rhallucination  du  reve  mon  intention  etait  precisement 
de  faire  ressortir  que  des  phenomenes  de  type  hallucinatoire 
peuvent  surgir  sans  lesion  ? 

Hallucinations  visuelles  dififerenci^es,  survenues  tardivement 
Chez  une  femme  atteinte  de  c6cite  depuis  plus  de  vingt  ans, 
par  MM.  J.  Trillot  et  Carlet-Soulages  (d’Albi). 

Les  hallucinations  visuelles  ont  ete  depuis  quelques  annees 
I’objet  de  nombreux  travaux  presentes  a  la  Societe  Medico-Psy- 
chologique.  En  particulier,  les  hallucinations  visuelles  des  ophtal- 
mopathes  ont  ete  etudiees  par  de  nombreux  medecins  alienistes 
et  ophtalmologistes  et  parmi  les  publications  des  Annales  de 
la  Societe,  nous  signalerons  celles  de  MM.  Claude,  Baruk  et  Ver- 
vaek,  Targowla  et  Picard,  Balvet,  Brunerie  et  Coche,  Lhermitte 
et  de  Ajuriaguerra  (avec  bibliographic)  et  Daumezon. 
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Nous  avons  eu  recemment  I’occasion  d’examiner  une  femme 
de  77  ans,  sans  affaiblissement  psychique  du  moins  marque, 
atteinte  de  cecite  totale  depuis  21  ans  et  qui,  depuis  quelque 
4  ans,  presente  des  hallucinations  visuelles.  Nous  avons  cru  inte- 
ressant  de  vous  presenter  cette  observation  relevee  par  un  psy- 
chiatre  et  un  ophtalmologiste. 

Observation.  —  Mile  P.,  une  vieille  demoiselle  aveugle,  agee  de 
77  ans,  ancienne  receveuse  des  Postes,  est  entree  depuis  quelques 
annees  dans  une  maison  de  repos  d’Albi. 

Elle  fit  appeler,  en  avril  dernier,  I’un  de  nous  pour  la  delivrer  des. 
hallucinations  visuelles  incessantes  qu’elle  presente  depuis  octobre 
1933. 

De  constitution  ifaible,  depuis  sa  premiere  jeunesse,  selon  ses  decla¬ 
rations,  sa  vue  aurait  toujours  ete  faible,  elle  ne  voyait  pas  de  loin 
comme  les  autres  personnes.  Vers  I’age  de  50  ans,  elle  presenta  pour 
la  premiere  fois  des  troubles  graves  de  la  vision  :  «  Je  voyais  trois 
tetes  pour  une,  dit-elle,  trois  lignes  superposees  au  lieu  d’une.  »  Le 
docteur  Terson,  de  Toulouse,  diagnostiqua  un  decollement  retinien 
de  I’oeil  droit  et  la  traita  «  par  Telectricite  ».  Au  bout  de  15  jours, 
elle  fut  guerie.  Mais  quelques  semaines  plus  tard,  brusquement,  elle 
ressentit  comme  «  si  on  lui  avait  pique  I’oeil  avec  une  aiguille,  une 
faiblesse  d’une  seconde  »  et  son  ceil  droit  cessa  de  voir.  Le  docteur 
Terson  se  declara  impuissant  et  lui  conseilla  de  menager  Tceil  gauche, 
Elle  put  continuer  a  remplir  ses  fonctions  de  receveuse  des  postes, 
en  se  faisant  aider  par  une  auxiliaire.  Mais  la  guerre  eclata  et  des 
instructions  nouvelles  arrivaient  chaque  jour,  qu’elle  devait  etudier 
par  elle-meme  ;  sa  vue,  deja  faible  de  I’oeil  gauche,  alia  en  dimi- 
nuant  ;  elle  eut  des  migraines.  En  1916,  elle  cessa  de  voir  d’une  fa^on 
definitive  et  totale.  Peasant  a  un  decollement  retinien  de  Poeil  gau¬ 
che  et  devant  I’insucces  de  la  therapeutique  sur  son  ceil  droit,  elle  ne 
voulut  pas  se  faire  soigner.  Cette  cecite  persista  et  persiste  encore  ; 
la  malado  ne  percoit  aucune  sensation  lumineuse,  ne  pent  dire  s’il 
est  jour  ou  s’il  est  nuit.  Lors  de  I’examen  ophtalmologique  pratique 
le  29  mai  1934,  cependant.  Mile  P.  declara  voir  «  une  clarte  »,  mais- 
il  ne  s’agit  pas  d’une  perception  irreelle,  car  elle  afiirme  ne  plus  voir 
cette  clarte,  ou  la  voir  moins  intense  lorsque  la  lampe  d’examen  est 
dirigee  sur  ses  yeux. 

En  1931,  elle  consulta  nn  de  nos  confreres,  le  docteur  Bonpunt, 
ophtalmologiste  d’Albi,  qui  constata  la  presence  d’un  glaucome  de 
I’oeil  droit  et  lui  prescrivit  des  instillations  de  gouttes  dont  la  nature 
lui  est  inconnue. 

Mile  P.  supportait  avec  resignation  sa  cecite,  quand  brusquement, 
en  octobre  1933,  elle  presente  des  hallucinations  visuelles,  immedia- 
tement  differenciees  ;  elle  n’eut  pas  de  ces  visions  de  lueurs,  de 
fumee,  de  points  lumineux,  d’ombres,  si  frequentes  chez  les  ophtal- 
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mopathes,  tout  au  moins  au  debut  de  I’affection  et  les  declarations 
formelles  de  la  malade  sont  confirmees  par  I’entourage.  Elle  com- 
inenea  par  voir  des  montagnes  de  neige,  en  plein  ete,  et  des  moutons 
qui  sautaient  sur  oette  neige  ;  puis,  rapidement,  elle  vit  des  fanto- 
nies  indistincts,  «  des  formes  noires  et  des  formes  blanches  »,  sans 
grand  detail,  representant  des  hommes,  des  femmes,  des  enfants  ; 
elle  vit  des  femmes  de  mauvaise  vie  qui  la  faisaient  souffrir,  des 
hommes  qui  venaient  lui  mettre  des  vers  dans  son  potage.  Actuelle- 
ment,  elle  voit  «  de  tout  »,  des  ^res  humains,  des  animaux,  et,  prin- 
cipal'ement,  des  serpents  gros  comme  des  hommes,  des  scenes  d’in- 
cendie,  etc.,  etc.  Ces  visions  ont  un  relielf,  une  etendue  spatiale  ; 
elles  sont  mobiles,  se  deplacent  dans  la  chambre  qui  s’agrandit  pour 
permettre  les  evolutions  des  personnages.  Au  cours  de  I’un  des  exa- 
mens,  elle  voit  des  regiments  d’hommes  noirs  qui  defilent  au  pas  de 
gymnastique  ;  puis  ce  sont  des  vaches  et  des  moutons,  des  hommes 
que  portent  ces  animaux  sur  des  charrettes.  Souvent,  lorsqu’elle  est 
a  table,  elle  voit  des  hommes,  des  serpents  qui  viennent  manger 
dans  son  assiette,  toucher  a  son  pain  et  elle  repousse  ses  aliments 
ainsi  souilles. 

Ces  scenes  se  succedent  rapidement,  chacune  s’evanouissant  pour 
laisser  place  a  la  suivante,  comme  dans  un  music-hall.  La  chambre 
devient  une  eglise  oil  Ton  celebre  des  ceremonies  «  de  toute  sorte, 
de  toute  religion  ». 

Parfois,  devant  ses  yeux,  se  deroulent  des  scenes  effrayantes, 
dignes  du  grand  Guignol.  «  Un  jour,  dit-elle,  je  voyais  des  enfants 
jouer  autour  de  moi,  je  voulais  les  toucher,  les  caresser,  lorsque,  tout 
a  coup,  apparurent  des  hommes  noirs  qui  les  egorgerent.  » 

Elle  voit,  parfois,  des  flammes  de  couleur,  les  flammes  rouges  indi- 
quent  que  la  chambre  est  en  feu,  les  flammes  bleues  que  I’incendie 
ne  peut  eclater.  Mais,  le  plus  souvent,  les  visions  sont  noires  et 
blanches. 

Durant  la  derniere  seance  d’examen,  elle  se  met  a  promener  ses 
yeux  autour  d’elle  et  dit :  «  Je  vois  la  terre  se  soulever  ;  voila  des 
bommes  qui  portent  d’autres  hommes,  tout  un  chargement  ;  ils  pas- 
sent  derriere  moi  et  disparaissent  dans  un  trou.  » 

Toutes  ces  scenes  enfln  sont  muettes  et  silencieuses  ;  les  person¬ 
nages  ne  parlent  pas  et  ne  font  aucun  bruit  ;  elle  ne  ressent  aucune 
impression  tactile,  et,  si  elle  veut  toucher  I’un  de  ces  Mres,  elle  trouve 
le  vide  devant  elle,  non  parce  qu’il  se  derobe  mais  «  parce  qu  il  est 
immateriel,  qu’il  n’existe  pas  »,  dit-elle.  En  effet.  Mile  P.  ne  croit 
pas  tout  au  moins  d’une  fagon  absolue  a  la  realite  de  ses  visions. 
Si,  parfois,  elle  est  angoissee  par  les  scenes  terrifiantes,  si  eUe  eprouve 
le  besoin  de  chasser  les  Mres  qui  Papprochent,  de  leur  crier  : 
«  Allez-vous  en  »,  de  les  insulter  et  une  fois  meme  de  lancer  contre 
eux  son  couteau,  sa  raison  lui  fait  comprendre  qu’il  n’y  a  rien, 
qu’elle  ne  peut  rien  voir  puisqu’elle  est  aveugle  et  elle  sourit  de  ses 
reactions. 
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En  general,  elle  attribue  ses  visions  a  sa  faiblesse  physique  et 
<.<  pourtant,  avoue-t-elle,  parfois,  je  me  demande  s’il  n’y  a  pas  quel- 
que  chose  la-dessous.  Ce  n’est  pas  de  la  sorcellerie  ;  si  je  me  dis 
parfois  que  c’est  de  la  magie,  je  n’y  crois  pas  et  je  ne  vois  pas,  d’ail- 
leurs,  qui  pourrait  me  faire  cela  ». 

Hormis  ces  hallucinations  visuelles,  I’examen  mental  est  negatif. 
Aucun  alfaiblissement  intellectuel  n’est  appreciable  chez  cette  per- 
sonne  assez  instruite,  correctement  vetue,  bien  orientee,  s’exprimant 
avec  aisance,  aimant  a  plaisanter,  disant  ainsi  a  1  un  de  nous  qui 
I’emmenait  en  automobile  se  faire  examiner  les  yeux  :  «  Attention, 
docteur,  n’allez  pas  trop  vite,  ce  serait  un  grand  raalheur  si  vous 
veniez  a  causer  la  mort  d’une  aussi  belle  jeune  fille  que  moi.  »  La 
memoire  est  satisfaisante,  le  jugement  et  I’auto-critique  sont  parfai- 
tcment  conserves.  Certes,  elle  ne  critique  pas  toujours  ses  visions, 
n’en  est-il  pas  de  meme  de  nombreux  spectateurs  du  Grand  Guignol 
qui  vivent  avec  effroi  les  scenes  dramatiques  de  ce  theatre  ? 

Mile  P.  n’est  pas  suggestible  ;  il  est  impossible  de  lui  suggerer  des 
scenes  hallucinatoires,  elle-meme  ne  pent  a  son  gre  faire  apparaitre 
le  spectacle  qu’elle  voudrait  voir  ;  elle  ne  pent,  par  exemple,  faire 
revivre  devant  elle  telle  ou  telle  scene  de  sa  vie. 

Au  point  de  vue  affectif,  en  dehors  de  I’angoisse  causee  par  les 
scenes  terrifiantes,  elle  n’est  pas  deprimee  d’une  facon  exageree,  ni 
irritable.  L’examen  physique  revele  :  Absence  de  troubles  neurologi- 
ques  a  part  une  quasi-abolition  des  reflexes  tendineux.  Aucun  signe 
de  la  serie  hypothalamique,  pas  d’hypersomnie,  pas  de  polyphagic, 
pas  de  polydypsie,  pas  de  polyurie. 

Le  coeur  est  normal  ;  la  tension  arterielle  evaluee  au  Vaquez  est 
de  Max  18  —  Min  10.  Le  pouls  est  regulier,  80  pulsations  a  la  minute. 
Les  reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Hecht  dans  le  sang  sont 
negatives.  L’uree  sanguine  est  de  0  gr.  34  par  litre  de  serum. 

L’examen  ophtalmologique  pratique  le  29  mai  1937  a  donne  les 
resultats  suivants  : 

(Eil  droit  :  Pupille  immobile  en  mydriase  ;  cristallin  transparent  ; 
decollement  total  de  la  retine  visible  ;  vision  nulle. 

CEil  gauche  :  Cataracte  pathologique  ;  seclusion  pupillaire  ;  ceil 
mou  ;  decollement  retinien  ancien  non  visible  mais  tres  probable  ; 
vision  nulle. 

Secousses  nystagmiformes  des  deux  globes  oculaires. 

Notons  enfin  que,  durant  le  transport  en  automobile,  aussi  bien 
que  dans  le  cabinet  d’examen  ophtalmologique.  Mile  P.  affirma  ne 
plus  avoir  de  visions  et  voir  simplement  cette  clarte  paradoxale 
signalee  plus  haut,  mais  a  peine  revenue  a  la  Maison  de  repos,  elle 
recommen^a  a  avoir  des  visions.  Bien  qu’elle  pretende  que  ces  hal¬ 
lucinations  visuelles  se  manifestent  surtout  lors  des  changements  de 
saison,  le  personnel  de  la  Maison  de  sante  afflrme  qu’elle  est  constam- 
ment  hallucinee. 
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En  resume,  nous  nous  trouvons  devant  une  malade  aveugle 
qui  presente  des  hallucinations  visuelles  conscientes.  L’examen 
neurologique  ne  revele  pas  de  lesions  des  voies  optiques  cen¬ 
trales. 

L’absence  de  theme  delirant,  de  symptomes  confusionnels  et 
toxiques,  la  croyance,  tout  au  moins  pour  une  grande  part,  dans 
le  caractere  pathologique  de  ces  hallucinations  semblent  per- 
mettre  de  rapporter  ces  troubles  psycho-sensoriels  a  un  etat 
d’hallucinose,  bien  que  les  caracteres  de  coloration  manquent. 
L’age  de  la  malade,  sa  lucidite  viennent  appuyer  ce  diagnostic. 

Nous  avons  pris  soin  de  vous  rapporter  scrupuleusement  le 
recit  de  notre  malade,  et  nous  vous  le  livrons  afin  d’obtenir  de 
vous  les  explications  pathogeniques  que  vous  inspirera  cette 
observation. 

11  est  curieux  de  constater  que  ces  hallucinations  sont  appa- 
rues  17  ans  apres  I’installation  de  la  cecite  compile,  d  une  fa9on 
subite,  sans  aucune  cause  pathologique  apparente.  Ceci  temoigne 
de  la  pathogenic  complexe,  des  hallucinations  ;  certes,  on  ne 
pent  nier  I’influence  de  la  lesion  oculaire  bilaterale  ;  elle  a  pu 
Mre  le  point  de  depart  de  sensations  anormales,  auxquelles  la 
malade  ne  prete  peut-etre  pas  d’attention  particuliere  ou  dont 
le  souvenir  ne  lui  est  pas  reste.  Mais  cette  esthesie,  a  elle  seule, 
n’a  pu  creer  I’hallucination  ;  il  a  pu  se  developper  chez  notre 
malade  une  predisposition  particuliere,  une  aptitude  a  I’hallu- 
cination,  soit  a  la  faveur  de  la  senilite,  soit  a  la  faveur  d’une 
legere  auto-intoxication  ou  infection  si  frequente  chez  les  vieil- 
lards,  mais  assez  benigne  chez  MJle  P.  pour  passer  inaper^ue  de 
I’entourage,  soit  pour  toute  autre  raison.  Enfm,  conime  dans  tou- 
tes  les  observations  publiees  sur  les  hallucinations  des  ophtalmo- 
pathes,  il  s’agit,  encore  une  fois,  d’une  femme. 
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M.  Henri  Claude.  —  L’intermittence  des  hallucinations  de  cette 
malade,  qui  n’en  a  pas  lorsque  son  attention  est  occupee  par  la 
conversation  ou  la  promenade,  prouve  le  role  quc  joue  1  atten¬ 
tion  dans  le  phenomene  hallucinatoire.  Les  hallucinations  visuel- 
les  de  cette  femme,  atteinte  depuis  de  nomhreuses  ar.nees  de 
cecite,  sont  en  rapport  avec  un  etat  organique  du  cerveau  compa- 
rahle  a  celui  des  hypertendus  intracraniens,  qui  ont  de  I’atro- 
phie  optique.  Mais  les  hallucinations  des  psychopathes  dehrants 
chroniques  sont  differentes. 

M.  Brissot.  —  Ce  cas  presente  pour  la  vue,  ce  que  presentait 
pour  I’ouie  le  cas  puhlie  jadis  par  Serieux  et  Mignot  d’un  para- 
lytique  general  atteint  tantot  de  surdite  vcrhale,  tantot  d’hallu- 
cinations  auditives  verhales  et  chez  lequel  ils  trouverent  a  I’au- 
topsie  des  lesions  dans  la  zone  de  Wernicke.  Ils  publierent  cette 
observation  il  y  a  de  tres  nombreuscs  annees  dans  la  Revue  neu- 
rologique. 


M  Nayrac.  —  J’ai  fait  la  meme  observation  que  ces  auteurs, 
sur  une  malade  qui  etait  atteinte  non  de  paralysie  generale,  mais 
de  delire  hallucinatoire  chronique.  Chez  elle,  il  y  avait  non  pas 
alternative,  mais  coexistence  constante  d’hallucinations  auditives 
et  de  surdite  verbale  pure. 


M  Guiraud.  —  Il  est  exact  gu’un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de  lesions  en  foyer  presentcnt  des  hallucinations  cons- 
cientes  ou  des  hallucinoses  selon  la  terminology  de  H.  Claude 
et  H.  Ey.  Mais  il  faut  remarquer  qu’assez  souvent  quand  la  mala- 
die  se  prolonge,  les  malades  croient  a  la  realite  de  leurs  halluci¬ 
nations  et  d’une  maniere  definitive,  ce  qui  les  transforme  en 
veritables  dehrants  chroniques.  Ici  meme,  M.  Targowla  a  pre¬ 
sente  I’observation  d’un  malade  atteint  d’hallucinose  visuelle  et 
qui  a  evolue  en  veritable  dMirant.  J’ai  observe  un  malade  atteint 
de  mastoidite  qui,  apres  des  hallucinations  auditives  conscientes, 
a  fait  un  delire  incoherent  avec  de  nomhreuses  hallucinations 
auditives.  De  plus,  dans  nombre  de  cas,  chez  les  malades  atteints 
de  grosses  lesions  organiques  (tumeurs,  syphilis,  sclerose  en  pla¬ 
ques)  il  s’agit  d’emblee  de  veritables  hallucinations.  Je  repete 
que  je  ne  crois  pas  cependant  que  I’hallucination  verbale  soit  un 
phenomtoe  primitif  dans  le  dehre. 
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La  surfac3  et  le  volume  de  I’^corce  cer6brale, 
par  MM.  P.  Nayrac  et  G.  Fournier. 

Tout  le  monde  adniet  que  c’est  dans  le  cerveau  qu’on  pourra 
trouver  une  base  physique  mesurable  de  I’intelligence,  si  elle 
existe.  11  nous  a  paru  interessant  de  rechercher  dans  quelle 
mesure  I’appreciation  de  la  surface  du  cerveau  peut  nous  aider 
dans  cette  recherche,  en  utilisant  la  technique  presentee  par 
Pun  de  nous  a  la  Societe  de  Biologic. 

Chez  I’Hoinme  normal,  on  a  en  moyenne  : 

Surface  vraie  (cortex  suppose  deplie)  =  1.930  cm^. 

Surface  apparente  =  730  cm-. 

On  peut  enfin  definir  un  coefficient  de  plissement,  rapport  de 
la  surface  vraie  a  la  surface  apparente.  Chez  I’Homme  normal, 
il  est  en  moyenne  de  2,65. 


Dans  les  arrierations  mentales,  nous  avons  ohtenu  les  resultats 
suivants  : 


Surface 

Surface  vraie  apparente 

Debilite  mentale  c?  .  1 . 663  cm^  668 

Debilite  mentale?  .  1.656  677 

Debilite  mentale?  .  1.610  700 

Imbecillite  d  .  1  •  308  526 

Idiotiec? .  1.264  644 

On  voit  par  ce  tableau  que  dans  tons  les  etats  d’arrieration 
la  surface  vraie  du  cerveau  est  nettement  abaissee,  et  cela  d’au- 
tant  plus  que  I’arrieration  est  plus  profonde. 

Cette  diminution  de  la  surface  cerebrale  peut  etre  liee  a  deux 
types  de  modifications  :  soit  a  un  abaissement  sensiblement  pro- 
portionnel  de  la  surface  apparente,  le  coefficient  de  plissement 
restant  voisin  de  la  normale  ;  soit  encore  a  un  abaissement 
important  du  coefficient  de  plissement,  la  surface  apparente 
n’ayant  pas  subi  I’amoindrissement  dans  la  meme  proportion 
que  la  surface  vraie. 

Cette  diminution  de  la  surface  vraie  du  cerveau,  constante 
chez  les  arrieres,  confirme  numeriquement  un  fait  pressenti 


Coefficient 
de  pi. 

2,5 

2.4 
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depuis  longtemps.  Elle  peut  avoir  eventuellement  une  impor¬ 
tance  medico-legale  :  si  a  I’autopsie  d’un  sujet  adulte  on  trouve 
une  surface  cerebrate  vraie  de  I’ordre  de  1.300  cm-  par  exemple, 
on  peut  penser  qu’il  s’agit  du  cadavre  d’un  arriere. 

En  resume,  chez  Fhomme  adulte,  la  surface  vraie  du  cerveau 
constitue  une  base  physique  mesurable  de  I’intelligence. 

M.  Gouriou.  —  La  communication  de  M.  Nayrac,  allie,  comme 
le  veut  Pascal,  I’esprit  geometrique  a  I’esprit  de  finesse.  Mais  je 
n’ai  pas  une  conflance  absolue  en  sa  methode.  Et  je  trouve 
peu  conforme  a  la  realite,  I’echelle  intellectuelle  qu  elle  obtient 
entre  les  animaux. 

A  vrai  dire,  un  anatomiste  m'esure  a  I’ceil  les  differences  de  cer- 
veaux  entre  un  idiot  et  un  homme  dont  le  developpement  intel- 
lectuel  fut  normal.  Ce  sont  les  systemes  sensoriels  qu’il  faudrait 
pouvoir  mesurer,  car  chez  tel  animal  comme  le  chien,  c’est  I’odo- 
rat,  chez  tel  autre  comme  le  corbeau  c’est  la  vue  qui  sont  a  la 
base  de  I’intelligence. 

Au  surplus,  ce  n’est  pas  le  poids,  mais  le  dynamisme  du  cer¬ 
veau,  dynamisme  dont  la  condition  est  peut-etre  chimique,  qu  il 
faudrait  etudier.  J’aurais  une  tendance  a  penser  que  le  role  de 
la  myeline  est  ties  important. 

M.  Nayrac.  —  Je  n’ai  pas  la  pretention  d’arriver  par  ma  me¬ 
thode  a  des  resultats  absolus.  Mais  pour  relatifs  qu’ils  soient, 
les  resultats  obtenus  par  elle  sont  moins  sujets  a  erreur  que 
ceux  fournis  par  d’autres  methodes,  ainsi  qu’on  pourra  s’en 
rendre  compte  par  la  lecture  d’un  article  plus  detaille,  qui  parai- 
tra  dans  les  Annales  Medico-Psychologiques  sur  la  question. 

L’avantage  du  curvimetre  sur  les  analyses  chimiques  de  la 
substance  cerebrate  reside  dans  la  rapidite  avec  laquelle  celui 
qui  le  manie  peut  reconnaitre  ses  erreurs,  tandis  qu’il  faut  long- 
temps  aux  chimistes  pour  constater  les  leurs. 

'  M.  Rene  Charpentier.  —  Je  remercie  M.  Nayrac  de  cette  impor- 
tante  contribution  a  I’anatomie  comparee  du  systeme  nerveux.  Ne 
jugerait-il  pas  interessant  de  mesurer  le  rapport  entre  les  surfa¬ 
ces  de  I’ecorce  et  le  volume  total  du  cerveau  ? 

M.  Nayrac.  —  C’est  aussi  ce  que  propose  M.  Leboucq  et  j’ai 
I’intention  de  le  faire.  J’ai  voulu  seulement  aujourd’hui  apporter 
les  premiers  resultats  obtenus. 
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D61ire  aigu  survenu  un  mois  apres  les  vaccinations  antity- 
phique  et  jennerienne,  chez  un  jeune  soldat,  et  se  terminant 
par  la  mort.  Demande  de  pension  par  les  ascendants,  par 
M.  J.  Trillot  (d’Albi). 

Le  Tribunal  des  Pensions  militaires  du  departement  du  Tarn 
vient  de  me  commettre  comme  expert  dans  une  demande  de  pen¬ 
sion  d’ascendants  formulee  par  M.  et  Mme  F.,  apres  le  deces  de 
leur  fils,  le  soldat  Rene  F.,  mort  a  I’asile  de  Font-d’Aurelle,  le 
7  juillet  1935  «  des  suites  de  delire  aigu.  Septicemie  ».  (Certi- 
ficat  du  D'  Pages,  medecin-chef  de  I’asile).  Le  mandat  d’expert 
comporte  les  reponses  a  7  questions,  parmi  lesquelles  les  2  der- 
nieres  sont  les  plus  delicates  a  resoudre  : 

Dire  . . .  . 

6°  S’il  n’est  pas  decede  des  suites  de  psychose  encephalitique 
d’origine  infectieuse. 

7“  Si  tous  les  symptomes  recueillis  n’etablissent  pas  que  1  in¬ 
fection  est  due  a  la  vaccination  antityphoidique  (bonne  sante 
avant  les  piqures,  manifestation,  des  apres  la  vaccination,  nature 
des  troubles,  absence  de  tuberculose) . 

C’est  ce  double  probleme  etiologique  et  medico-legal  que  je 
viens  vous  soumettre. 

Void  les  fails  tels  qu’ils  ressortent  de  I’examen  du  dossier  : 


Le  ieune  F.,  ne  le  19  mai  1914,  contracta,  le  23  avnl  1935,  un 
enffasement  special  dit  de  devancement  d’appel  au  titre  du  4"  tSa- 
taillon  de  I’Air  ;  il  fut  incorpore  le  24  avril  1935  et  effectua  son  ins¬ 
truction  niilitaire  sans  gene,  ni  fatigue  apparentes. 

Comme  a  tous  ses  camarades,  on  lui  fit  les  vaccinations  smvantes  : 


1°  Vaccination  jennerienne,  le  6  mai  1935,  avec  succte. 

2°  Vaccination  antitypho-paratyphique,  le  29  avnl  1935. 

»  T.  AB  Chauffe  0,75,  le  6  mai  1935. 
»  »  T.  AB  Chauffe  1,25. 


Le  5  juin  1935,  il  est  exempte  de  service  pour  rhume. 

II  part  le  8  juin  en  permission  et  se  rend  a  Castres  dans  sa  famille, 
apres  la  visite  medicale  habituelle  ;  en  arrivant  chez  lui,  il  tombe 
malade  ainsi  que  le  constate  le  Guilhamon,  de  Castres,  qui  est 
appele  aupres  de  lui  le  9  juin.  Le  10  juin,  F.  entre  a  I’hopital  de 
Castres  ;  le  13,  il  est  evacue  sur  I’hopital  de  Montpellier. 

L’observation  medicale  du  malade,  qui  figure  dans  le  dossier  mili- 
taire,  indique  que  F.  Rene  est  entre  avec  le  diagnostic  :  Troubles 
mentaux,  congestion  cerebrate  avec  meningite  tuberculeuse  ;  d’apres 
les  renseignements  recueillis  au  moment  de  son  admission,  il  aurait 
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presente  auparavant  quelques  troubles  psychiques  :  amnesie,  pho- 
bies  et  idees  de  persecution  (on  lui  aurait  vole  de  I’argent,  11  aurait 
cte  I’objet  de  brimades  a  la  caserne,  faits  reconnus  inexacts  par  I’en- 
quete.  On  I’aurait  intoxique  avec  un  plat  de  macaroni).  Le  11  juin, 
agitation  suivie  de  prostration,  c’est  alors  qu’il  entra  dans  le  service 
du  D'  Euziere. 

A  I’arrivee,  indique  I’observanon  :  «  Allure  de  pitbiatique,  il 

refuse  de  repondre  aux  questions  posees  mais  execute  les  ordres 
qu’on  lui  donne. 

Legere  raideur  musculaire,  flxite  dans  I’attitude  rappelant  certains 
catatoniques.  Absence  de  Kernig.  Examen  du  liquide  cephalo-racbi- 
dien  :  albumine,  0,25  ;  chlorures,  7,74  ;  Bordet-Wassermann  negatif  ; 
cytologie  moins  d’un  leucocyte  au  mm^  ;  temperature,  38".  Les  bemo- 
cultures  sur  bile  et  sur  bouillon  seront  negatives.  Refus  d’aliment. 

Traitement  :  septicemine  intra-veineuse,  serum  glucose. 

Le  13  juin  :  Meme  etat,  attitude  catatonique.  Rellcxes  patellaires 
diminues. 

Le  15  juin  :  La  temperature  a  baisse.  Le  malade  presente  toiijours 
du  mutisme,  execute  cependant  les  actes  qu’on  lui  commande. 
Absence  de  Kernig.  Mobilite  normale.  Reflexes  rotuliens  et  achil- 
leens  diminues.  Pupilles  egales,  dilutees,  reagissant  bien  a  la  lumiere. 

16  et  n  juin  :  Meme  etat,  mais  reactions  violentes  lorsqu’on  s’ap- 
proche  de  lui  et  qu’on  veut  I’alimenter. 

IS  et  19  juin  ;  Aucune  amelioration.  Impulsions  de  plus  en  plus 
violentes.  L’internement  est  decide. 

Un  bulletin  de  sante,  adresse  au  pere,  qui  me  le  remit,  date  du 
26  juin  1935,  indique  :  «  Symptomes  de  psycbose  encephalitique 

d’origine  infectieuse  probable.  » 

Le  7  juillet  :  Le  malade  meurt  a  I’asile. 

Le  pere,  revendicateur  s’il  en  est  un,  avait,  des  le  debut  de  la 
maladie  de  son  fils,  ecrit  aux  offlciers  des  lettres  dans  lesquelles,  tout 
en  affirmant  son  respect  pour  I’armee  et  les  chefs,  protestait  en 
termes  virulents  contre  «  les  bandits  de  sa  chambree  qui  ont  intoxi¬ 
que  le  petit  en  lui  versant  quelque  chose  dans  sa  boisson  ou  dans  les 
aliments  »,  se  basant,  en  cela,  sur  les  declarations  delirantes  du 
malade  «  qui,  dans  ses  moments,  I’a  dit  ».  —  «  II  a  eu  des  moments 
d’inconscience,  d’hebetitude  pendant  lesquels  —  et  retenez  ce  fait  — 
ces  bandits  lui  ont  barbotte  I’argent  qu’il  avait,  pendant  lesquels 
aussi  ses  caporaux  abusaient  de  lui  et  ses  camarades  de  chambree 
le  traitaient  en  singe.  Imbeciles  !!  Je  veux  que  ces  bandits  soient 
punis.  J’y  ai  droit...  La  maladie  n’est  pas  naturelle,  les  faits  sont  la, 
lucidite  et  inconscience  durant  le  meme  temps,  le  vol  et  Vimbecillite 
des  caporaux  et  camarades  de  chambree...  C’est  une  intoxication 
non  due  aux  aliments  de  la  caserne,  mais  a  un  attentat  criminel.  Le 
cerveau  est  pris  »  (extraits  de  la  lettre  du  11  juin  1935,  adressee  au 
Commandant,  par  le  pere). 
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Le  Commandant  repondit  a  cette  lettre,  et,  d’apres  son  enquete, 
indique  ces  quelques  renseignements  :  «  Tres  bon  soldat,  n’a  jamais 
ete  I’objet  de  brimade.  F.  n’a  jamais  porte  plainte  contre  vol.  A  par- 
tir  du  1"  juin,  s’est  mis  a  ecrire  beaucoup.  » 

M.  F.,  pere,  afflrme  an  Euziere  que  la  maladie  de  Rene  est  due 
a  une  intoxication  et  qu’un  de  ses  camarades,  parti  en  meme  temps 
que  lui  en  permission,  aurait  ete  atteint  de  troubles  mentaux  avec 
fugue,  mais  il  ne  precisera  pas  le  nom  de  ce  camarade  de  son  fils 
lorsqu’on  le  pressera  de  le  dire. 

Dans  sa  lettre  du  5  aout,  le  pere  accuse  la  vaccination  antityphique 
d’avoir  cause  la  mort  de  son  Ills,  il  proteste  contre  cette  erreur  de 
I’autorite  militaire  que  «  pour  preserver  d’un  mal  qui  n’existe  pas 
(d’un  mal  imaginaire,  car,  enfln,  dans  les  villes,  dans  les  usines,  enfin 
partout,  la  fievre  typhoide  pent  se  declarer  et  personne  ne  se  fait 
niauer)  fait  des  victimes  dans  toutes  les  garnisons  ».  . 

^  L  2  septembre  1935,  les  parents  de  Rene  F.  demandent  au  Ministre 
une  pension  d’ascendants  a  la  suite  du  deces  de  leur  fils  mort  des 
suites  de  ;  «  Sang  empoisonne  par  les  piqures  antityphoidiques.  » 

L’autorite  militaire,  defenderesse,  soutient  que  1’°"  ne  pent 
«  imputer  aux  fatigues  du  service,  qui  a  ete  pour  F.  tres  reduit  puis- 
qu’il  a  exactement  44  jours  de  presence  au  corps,  la  maladie  dont  il 
est  mort  »,  mais  se  basant  sur  les  renseignements  fournis  par  un 
soldat,  et  faisant  toutes  reserves  sur  ces  renseignements,  elle  estime 
qu’on  doit  rechercher  dans  I’herWite  I’origine  du  mal  (mere  neu- 
rastbenique,  uii  frere  mort  dans  des  conditions  identiques).  File 
repousse  enfln  I’hypothese  d’une  maladie  due  a  la  vaccination  anti- 

La  demande  de  pension  n’est  pas  accueillie  par  le  Ministere  des 
Pensions  comnie  non  imputable  au  service,  au  litre  de  la  loi  du 
28-2-36,  art.  72,  la  preuve  de  rimputabilite  n’etant  pas  etab  le. 
M  F  pere,  ne  se  Rent  pas  pour  battu  et  adresse  un  recours  rentier 
contre  la  decision  ministerielle,  au  Tribunal  des  Pensions  du  Tarn. 

L’Intendant  militaire  oppose  cet  argument,  discutable  a  mon  avis, 
«  Attendu  que,  sans  qu’il  soil  besoin  d’examiner  s’il  existe  des  cas 
ou  la  vaccination  antityphoidique  a  pu  produire  de  pareilles  mani¬ 
festations  morbides,  il  est  clair  que  cRez  le  sieur  F.,  des  lors  que  la 
derniere  vaccination  pratiquee  le  5  mai  1935  remontait  a  plus  d  un 
mois  lors  du  debut  des  troubles  mentaux,  I’bypotbese  ne  pent  etre 
retenue  ». 


Il  est  difficile  de  parler  d’un  malade  que  I’on  n’a  pas  examine, 
et  pourtant  le  Tribunal,  dans  le  cas  present,  me  demande  une 
reponse  ferme.  Je  me  suis  adresse  au  medecin  de  I’asile  de  Font- 
d’Aurelle,  le  D'  Pages,  qui  a  bien  voulu  me  donner  confidentiel- 
lement  son  opinion.  Nous  ne  sommes  plus  devant  un  Tribunal  et 
e’est  pourquoi  je  me  permets  de  citer  ce  passage  de  la  reponse  du 
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D'  Pages  :  «  Le  malade  presentait  un  syndrome  delirant  hallu- 
cinatoire  aigu  avec  confusion  mentale,  fievre,  glycorrachie  =  0,75. 
Uree  sanguine  pen  elevee.  Selon  toutes  probabilites,  il  y  avait 
relation  entre  ces  troubles  encephalitiques  infectieux,  et  les  vac¬ 
cinations  anterieures.  J’ai  eu  d’ailleurs  dans  mon  service  des  cas 
analogues.  » 

Et  de  fait,  tout  concorde  a  montrer  qu’avant  son  depart  an  regi¬ 
ment,  F.  Rene  etait  en  bonne  sante.  line  attestation  des  Assuran¬ 
ces  sociales  indique  que  du  I"  juillet  1932,  date  de  son  affiliation, 
jusqu’a  son  depart  an  regiment,  il  n’avait  recu  aucune  prestation 
an  titre  maladie  ;  des  cam,arades  temoignent  de  sa  bonne  sante 
anterieure  a  I’incorporation,  des  soldats  de  son  regiment  affir- 
ment  qu’au  debut,  il  etait  bon  camarade  et  tres  gai  ;  mais  qu’a  la 
suite  des  piqures,  il  avait  change,  etait  devenu  taciturne,  qu’a 
certains  moments  il  paraissait  perdu  ;  la  veille  de  son  depart  en 
permission  il  etait  malade,  avait  la  langue  chargee,  «  mais  la 
visite  medicale  dite  visite  permissionnaire  avait  ete  si  rapide  que 
le  major  n’avait  rien  vu  »  ;  et  ces  details  donnes  par  des  cama- 
rades  de  regiment,  liberes  depuis  un  an,  retournes  dans  leurs 
foyers  dans  des  departements  differents,  details  tons  concor- 
dants,  doivent  Mre  reconnus  comme  ayant  une  valeur.  Le  sol- 
dat  qui  avait  parle  d’heredite  se  retracte  et  affirme  qu’il  ne  s’agis- 
sait  que  de  «  on  dit  »,  qui  auraient  dii  etre  verifies.  Enfin,  le 
Maire  de  la  commune  de  M.,  ou  habiterent  les  parents  de  F.  pen¬ 
dant  40  ans,  certifie  que  «  cette  famille  n’a  jamais  eu  de  tares 
physiques  ou  mentales  ». 

Done,  F.  Rene  etait  bien  portant  avant  son  incorporation  et 
au  debut ;  ce  n’est  qu’apres  les  vaccinations  antityphoidique  et 
jennerienne  qu’il  presenta  des  troubles  mentaux.  Tristesse, 
preoccupations,  graphorrhee,  malaises,  asthenie  physique  qu’il 
cacha  a  ses  chefs,  dans  la  crainte  de  ne  pas  profiler  de  la  per¬ 
mission. 

A  quelle  etiologie  doit-on  rattacher  les  troubles  qui  entrai- 
nerent  la  mort  de  Rene  F.  ? 

La  sobriete  de  ce  soldat,  reconnue  par  tons,  permet  d’eli- 
miner  une  psychose  aigue  alcoolique. 

Get  etat  confusionnel  ne  pent  etre  considere  comme  un  syn¬ 
drome  survenu  au  cours  ou  au  debut  d’une  maladie  infectieuse 
(typhoide,  pneunronie,  grippe,  erysipele,  rhumatisme  infectieux), 
puisqu’aucun  signe  de  ces  infections  ne  fut  constate. 

Doit-on  retenir  I’hypothese  d’un  etat  confusionnel  suraigu  sur- 
venant  chez  un  malade  vaccine. 

L’encephalite  post-vaccinale  signalee  en  France  pour  la  pre- 
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miere  fois  par  Comby,  est  un  accident  rare,  siirtout  constate  en 
Hollande,  et  en  Angleterre  ;  elle  se  manifeste  le  plus  souvent 
chez  les  primo-Yaccines  a  vaccination  tardive,  elle  frappe  les 
enfants  de  4  a  15  ans  ;  elle  debute  du  9°  au  13'  jour  apres  la 
vaccination.  Le  debut  est  brusque  avec  fievre  elevee,  avec  signes 
meningitiques  parfois,  des  signes  d’agitation  motrice  assez  fre¬ 
quents  ;  myoclonies,  convulsions  epileptiformes  ou  tetaniformes. 
Parfois  on  y  rencontre  des  symptomes  de  paralysie  ;  le  mesocc- 
phale  pent  etre  lese  ;  paralysie  oculaire  legere,  somnolence  ; 
liquide  cephalo-racbidien  ;  lymphocytose  considerable.  Mort  dans 
40  %  des  cas.  Cette  description  classique  semble  ecarter  I’hypo- 
these  d’une  encephalite  post-vaccinale  chez  Rene  F. 

La  vaccination  antitypho-paratyphique  est-elle  capable  de 
declancher  un  syndrome  de  confusion  mentale  suraigue  ?  Sou- 
ques  a  rapporte  un  cas  de  confusion  mentale  consecutif  et  sem- 
blant  imputable  a  la  vaccination  antityphique,  signale  dans  une 
revue  generate  de  Sezary  sur  les  rares  complications  de  la  vacci¬ 
nation  antityphique.  Dans  le  cas  que  je  vous  rapporte,  en  faveur, 
de  cette  etiologie,  plaident  deux  ordres  de  faits  : 

1”  La  bonne  sante  evidente  de  Rene  F.  au  moment  de  son  incor¬ 
poration  ; 

2”  L’apparition  des  troubles  mentaux  legers,  des  malaises,  de 
I’asthenie  generate,  relates  plus  haut,  consecutivement  a  la  vacci¬ 
nation.  Ces  troubles  legers  ne  constituent-ils  pas  les  prodromes 
frequents  des  etats  infectieux,  au  debut,  avant  que  soit  constitue 
le  tableau  de  la  confusion  ou  du  delire  aigu  ? 

Mais  il  n’y  a  la  que  des  presumptions  et  c’est  pourquoi  j’ai 
tenu  a  rapporter  a  mes  collogues  cette  observation  afln  de  connai- 
tre  leur  opinion  sur  I’etiologie  des  troubles  mentaux  et  generaux 
de  Rene  F.  et  sur  les  causes  de  sa  mort. 

M.  Brissot.  —  En  I’absence  de  MM.  Pomme  et  Fribourg-Blanc, 
mieux  qualifies  que  moi  pour  donner  un  avis,  j’estime  que  les 
parents  ont  droit  a  une  pension  ;  1°  si  les  troubles  mentaux  ont 
debute  assez  rapidement  apres  la  vaccination  ;  2°  si  I’observation 
de  I’etat  anterieur  ne  decele  chez  le  sujet  aucun  trouble  psycho- 
pathique.  Et  encore  doit-on  faire  des  reserves  sur  I’interpreta- 
tion  que  je  donne. 

La  seance  est  levee  a  18  h.  30. 

Le  Secretaire  general, 

■  Paul  COURBON. 
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Sooiete  de  IMeurologie  de  Paris 


Seiince 


dn  3  Juin  1937 


Presidence  :  M.  BARRE,  president 


Sur  une  variete  partiouliere  d’hypertension  arterielle,  a  propos  de  la 
forme  Clinique  isolee  par  Puech,  par  M.  J.  Dereux  (de  Lille). 

L’auteur,  rappelant  les  observations  de  MM.  Puech  et  J.-E.  Thiery,  est 
d’avis  qu’elles  sont  a  integrer  dans  le  cadre  general  de  I’hypertension  arte¬ 
rielle,  compliquee  d’hypertension  intra-cranienne. 

Certaines  hypertensions  arterielles,  que  I’auteur  propose  d’appeler  pseudo- 
tumorales,  se  compliquent  plus  ou  moins  soudainement  d’hypertension  intra- 
cranienne.  Cette  complication  pent  survenir,  quelle  que  soit  la  forme  que 
rcvM  I’hypertension  arterielle,  qu’elle  soit  benigne  ou  maligne. 

Les  causes  de  cette  complication  sont  diverses  :  tantot  on  a  a  faire  a  une 
encephalite  avec  meningite  sereuse  predominant  ou  non  dans  la  fosse  pos- 
terieure  (cas  de  Puech)  ;  tantot  il  s’agit  d’oedeme  meningo-encephalique  ; 
tantot  il  s’agit  de  troubles  humoraux  ou  du  systeme  endocrino-neuro- 
vegetatif. 

La  therapeutique  consistera  en  ponctions  lombaires  repetees  —  peu  efSca- 
ces  — ,  en  injections  hypertoniques,  et,  si  ces  divers  moyens  echouent,  en 
une  trepanation  decompressive. 

Discussion.  —  M.  Alajouanine  pense  que  tout  le  monde  est  d’accord  sur 
I’utilite  d’une  intervention  chirurgicale  dans  ces  cas  ;  mais  il  desire  souligner 
que  les  suites  de  I’intervention  chirurgicale  ne  sont  pas  toujours  satisfaisan- 
tes  ;  dans  le  cas  qu’il  a  rapporte,  I’amelioration  ne  fut  que  passagere.  En 
outre,  il  desire  preciser  un  second  point  important  ;  les  phenomenes 
d’oedeme  cerebral  ne  peuvent  etre  rapproches  des  cas  de  Puech,  car  ce  sont 
des  phenomenes  paroxystiques. 
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P.  PuECH  souligne  qu’il  faut  distinguer  les  cas  ou  il  y  a  un  syndrome 
d’hypertension  intra-cranienne  et  ceux  oil  existe  un  syndrome  de  la  fosse 
c6rebrale  posterieure. 

M.  Dereux  considere  qu’a  cote  de  I’oedeme  cerebral  paroxystique  peut  exis- 
ter  un  oedeme  cerebral  chronique. 

Un  cas  de  polynevrite  consecutive  a  Pingestion  d’apiol, 
par  MM.  Alajouanine  et  Hornet. 

Les  auteurs  presentent  le  cas  anatomo-clinique  d’une  malade  qui  absorba 
40  capsules  d’Apiol  dans  un  but  abortif  et  chez  laquelle  survint,  un  mois 
apres,  un  syndrome  polynevritique  aigu. 

L’examen  anatomique  montra  des  lesions  radiculaires  et  ganglionnaires  ; 
on  ne  trouva  aucune  lesion  du  systeme  nerveux  central. 

Tremblement  intentionnel  brachio-facial  temoin  d’un  syndrome  pyramidal 

et  cerebelleux  associe  avec  dysarthrie  du  type  paralysie  generate,  par 

MM.  Alajouanine  et  Thurel. 

Presentation  d’un  malade  atteint  d’un  hemi-tremblement  intentionnel 
brachio-facial,  accompagne  d’une  dysarthrie  du  type  paralysie  generate. 

L’examen  montre  des  symptomes  de  la  serie  pyramidale  et  cerebelleuse. 
Les  auteurs  discutent  I’hypothese  d’une  lesion  pedonculaire  d’origine  proba- 
blement  vasculaire. 

Discussion.  —  M.  A.  Thomas  insiste  sur  la  predominance  du  syndrome 
pyramidal  sur  le  syndrome  cerebelleux. 

M.  Guillain  rappoi'te  un  cas  d’hemi-syndrome  cerebelleux  avec  dysarthrie 
et  troubles  pyramidaux  peu  marques.  Ce  cas  repondrait  a  une  lesion 
pedonculaire. 

Sur  un  cas  fruste  de  maladie  de  Steinert, 
par  MM.  Andre  Thomas  et  J.  Ajuriaguerba. 

Les  auteurs  presentent  un  cas  de  maladie  de  Steinert  avec  les  symptomes 
qui  appartiennent,  d’une  part  a  la  myopathie  et,  d’autre  part,  a  la  myotonic. 
Dans  cette  observation,  les  troubles  dystrophiques  font  defaut.  II  y  a  lieu 
de  faire  des  reserves  au  sujet  de  Tabsence  de  troubles  dystrophiques,  parco 
qu’il  s’agit  d’un  sujet  jeune,  d’un  cas  fruste  non  evolue.  L’etude  du  meta- 
bolisme  a  montre  une  augmentation  des  ehiffres  du  calcium,  du  potassium 
et  de  la  creatine. 

On  ne  peut  discuter  I’inscription  de  la  maladie  de  Steinert  dans  le  groupe 
des  dystrophies  musculaires,  mais  elle  doit  occuper,  parmi  celles-ci,  une 
place  speciale. 

Discussion.  —  M.  Guillain  a  eu  Toccasion  de  trailer  un  cas  de  myotonie 
atrophique  par  le  chlorhydrate  de  quinine.  II  a  observe  chez  son  malade  la 
disparition  de  la  myotonie  ainsi  que  des  modifications  des  chronaxies 
musculaires. 

M.  Haguenau  traite  ses  malades  depuis  5  ans  par  des  injections  d’insuline. 

M.  Baudouin  rappelle  le  succes  obtenu  par  la  prostigmine  dans  le  traite- 
ment  des  myopathies. 


M.  Leconte. 
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Societe  de  IWedecine  IVIentale  de  Belgique 


Seance  dii  29  Mai  1937 


Presidence  :  M.  Fr.  NYSSEN,  president 


La  collocation  est  une  mesure  que  I’on  pent  et  que  I’on  doit  souvent  eviter, 
par  M.  R.  Titeca. 

A  propos  de  la  presentation  d’un  cas  gueri  d’hypomanie,  I’auteur  emet 
une  serie  de  considerations  sur  la  possibilite  d’eviter  dans  beaucoup  de  cas 
rinternement  des  malades  mentaux,  meme  lorsqu’il  existe  des  tendances 
antisociales  qui  font  que  la  loi  de  defense  sociale  semble  a  premiere  vue 
devoir  etre  appliquee.  Le  traitement  en  service  ouvert  evite  les  consequences 
souvent  graves  de  la  collocation,  au  point  de  vue  de  la  situation  et  de  la 
carriere  des  malheureux  atteints  de  troubles  mentaux  passagers.  11  y  a 
lieu  de  poursuivre  la  lutte,  non  seulement  pour  que  les  services  ouverts 
soient  accessibles  a  toutes  les  categories  de  malades  et  pour  qu’ils  soient 
plus  nombreux,  mais  aussi  pour  que  les  services  ouverts  existants  soient 
utilisis  d’une  maniere  judicieuse.  Actuellement,  les  services  ouverts  offi. 
dels  sont  loin  de  repondre  aux  huts  pour  lesquels  ils  ont  ete  crees. 


Le  traitement  des  malades  mentaux  dans  divers  pays  d’Europe, 
par  M.  Fr.  Nvssen. 


L’auteur  resume  le  travail  qu’il  a  presente  a  la  seance  du  mois  de  janv'ier 
dernier  et  qui  a  de  analyse  ici. 

La  fin  de  la  seance  est  consacree  a  la  discussion  des  conclusions  de  ce 
travail,  qui  seront  adressees,  sous  forme  de  voeu,  aux  autorites  chargees  de 
la  revision  de  la  loi  sur  le  regime  des  alienes. 


J.  Ley. 
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Societe  Beige  de  IMeurologie 


Seance  dii  20  Mai  1937 


Presidence  :  M.  R.  LEY,  secretaire 


Quadriplegie  progressive.  Discussion  du  diagnostic, 
par  M .  P.  Vail  Gehuchten. 

Presentation  d’un  malade  dont  I’affection  evolue  depuis  dix  mois  :  apres 
line  courte  periode  de  cephalees  avec  vomissements,  on  voit  s’installer  tres 
lentement  une  hemiplegie  gauche  avec  contracture  et  hypoesthesie, 
hemianopsie  gauche,  signes  pyramidaux.  La  motilite  du  cote  droit  s’en- 
treprend  ensuite  de  la  mfinie  maniere.  Les  mouvements  des  mains  sont 
encore  possibles  et  presentent  des  caracteres  athetosiques.  La  ponction 
lombaire  et  I’encephalographie  fournissent  des  re&ultats  normaux.  II  faut 
songer  a  la  possibilite  d’une  degenerescence  progressive  a  rapprocher  de  la 
maladie  de  Schilder. 


Le  traitement  du  parkinsonisme  par  I’extrait  de  racine  de  belladone  ; 
mon  experience  personnelle,  par  M.  Urbino  (de  Monte-Carlo). 

Dans  une  brillante  conference,  M.  Urbino,  invite  par  la  Societe,  fait 
Phistorique  du  traitement  des  etats  parkinsoniens  par  la  racine  de  bella- 
done  bulgare  cultivie.  On  peut  considerer  qu’il  est  actuellement  demontre 
que  cette  racine  donne  des  resultats  superieurs  a  ceux  qu’on  obtient  par  les 
racines  de  belladone  cultivee  en  Italie.  La  tolerance  des  malades  presente 
des  variations  considerables  d’un  sujet  a  I’autre  ;  de  meme  la  dose  active 
doit  etre  determinee  dans  chaque  cas  particulier.  Les  soins  adjuvants  sont 
extrSmement  importants  et  le  traitement  ne  peut  etre  realise  que  dans  un 
milieu  hospitalier.  11  faut  surveiller  de  tres  prfes  I’etat  general  et  reeduquer 
la  motilite  par  des  methodes  appropriees.  L’auteur  cite  une  serie  de  cas 
personnels.  Les  meilleurs  resultats  sont  obtenus  dans  les  syndromes  post- 
encephalitiques,  mais  le  parkinsonisme  dit  «  essentiel  »  peut  aussi  bene- 
ficier  du  traitement. 
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La  maladie  de  Parkinson  familiale  et  la  question  de  son  heredite  similaire, 
par  MM.  Dellaebt,  R.  Nyssen  et  L.  Van  Bogaeht. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  d'une  famille,  dans  laquelle  on 
vit  un  frere  et  une  soeur  commencer  une  maladie  de  Parkinson  au  meme 
age  et  de  la  meme  maniere  ;  I’affection  presents  par  la  suite  une  evolution 
et  une  symptomatologie  identiques.  La  mere  de  ces  sujets  est  dteedee,  mais 
elle  presentait  un  trem'blement  analogue  et  le  diagnostic  de  maladie 
de  Parkinson  ne  parait  pas  douteux.  II  existait  en  outre  dans  la  famille 
une  herMite  arthritique  nette.  Les  auteurs  eomparent  leurs  observations 
aux  cas  similaires  relates  dans  la  litterature. 


Sur  Revolution  d’une  tumeur  latero-bulbaire,  par  M.  Radermecker. 

Relation  du  cas  d’un  enfant  de  9  ans,  dont  I’affection  debuta  par  des 
symptomes  uniquement  digestifs  avec  vomissements,  et  en  imposa  succes- 
sivement  pour  nn  ileus  et  pour  une  appendicite  chronique.  Les  signes  neu- 
rologiques  ne  firent  leur  apparition  qu’apres  plusieurs  mois,  sous  la  forme 
de  cephalees  avec  petits  signes  cerebelleux,  leger  syndrome  pyramidal  gau¬ 
che  et  atteinte  des  nerfs  VII  et  VIII.  Une  intervention  sur  la  loge  cerebel- 
leuse  fut  suivie  d’un  deces  rapide  et  I’autopsie  permit  de  decouvrir  un  epen- 
dymogliome  du  IV”  ventricule,  refoulant  le  lobe  gauche  du  cervelet,  la  pro¬ 
tuberance  et  le  bulbe.  L’auteur  insdste  sur  la  valeur  des  signes  initiaux, 
uniquement  digestifs,  et  sur  I’apparition  tardive  des  signes  neurologiques. 

Meningiome  intracerebelleux,  par  MM.  Christophe  et  Divry. 

II  s’agit  d’une  malade  dont  I’affection  a  debute  brusquement  par  des  dou- 
leurs  dans  la  nuque,  survenues  en  se  penchant  en  avant.  Les  examens  neu- 
rologique,  oculaire  et  otologique  sont  negatifs.  II  existe  du  hoquet  spasmo- 
dique.  La  ventriculographie  est  refusee.  Apres  plusieurs  annees,  la  malade 
est  revue  dans  un  etat  grave  :  hemiplegie  droite,  dysphagie,  etat  general 
alarmant.  La  trepanation  cerebelleuse  fait  decouvrir  une  arachnoidite  et 
une  tumeur  intra-cerebelleuse  qui  est  extirpee.  II  s’agit  d’un  meningiome. 
La  malade  est  laissee  trois  jours  en  position  ventrale  sur  la  table  d’ope- 
ration  ;  elle  va  tres  bien,  sa  temperature  est  normale.  Au  quatrieme  jour, 
on  met  un  platre  et  on  la  retourne  ;  elle  meurt  en  quelques  heures  en 
hyperthermic.  Dans  les  interventions  sur  cette  region,  la  position  ventrale 
dcvrait  pouvoir  etre  maintenue  beaucoup  plus  longtemps,  au  moyen  d’un 
dispositif  special. 

Les  auteurs  signalent  qu’lls  n’ont  trouve  dans  la  litterature  qu’un  seul 
cas  de  meningiome  intra-cerebelleux,  celui  de  Olivecrona. 


reunions  et  congrEs 


Deuxieme  Reunion  Suisse  des  Psychotherapeutes 


Vendredi  28  Mai  1931,  a  Berne 


Presidence  :  M.  le  O'-  O.-L.  FOREL,  president 


Methodes  et  applications  de  la  Psychotherapie 


Rapports 


Quelques  principes  et  exemples  de  psychosynthese, 

par  le  O'-  A.  J.  Kiewiet  de  Jonge  (de  Prangins). 

La  psychosynthese,  s’inspirant  des  donnees  de  I’analyse,  est  le  hut  final 
de  notre  intervention  psychotherapique.  Le  manque  de  critere  moral  est 
plus  souvent  a  la  base  des  nevroses  que  le  traumatisme  sexuel  de  I’enfance. 
Cette  absence  de  criterium  nec'essite  deja  une  revalorisation  des  notions 
morales  du  malade.  11  n’y  a  pas  de  force  hypothetique  qui,  apres  I’analyse, 
remette  tout  en  place,  recreant  en  quelque  sorte  une  personnalite  desormais 
equilibree.  Le  psychotherapeute  doit  intervenir,  mais  en  s’inspirant  de 
verites  objectives,  classiques,  et  pour  ainsi  dire  irrefutables.  II  devra  d’em- 
biee  s’attaquer  a  toutes  les  resistances  provenant  d’avantages  secondaires 
a  la  nevrose  dont  le  malade  est  d’ailleurs  plus  ou  moins  conscient.  La 
nevrose  fait  de  «  I’infiation  »,  et,  dans  bien  des  cas,  le  premier  soin  du 
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psychotherapeute  sera  de  proceder  a  une  «  deflation  »  energique.  Ceqi 
facilite  I’analyse  du  noyau  de  la  nevrose.  Dans  certains  cas,  la  synthese 
doit  meme  preceder  I’analyse. 

Des  le  debut,  la  depression  qui  accompagne  au  fond  toute  nevrose 
pourra  etre  combattue.  On  aide  le  malade  en  le  rendant  attentif  aux 
nombreuses  manifestations  qui  derivent  de  son  manque  de  courage, 
de  discipline  et  de  satisfaction  interieure. 

Au  fur  et  a  mesure  que  le  malade  devient  consclent  de  la  structure  de 
sa  nevrose,  il  doit  prendre  conscience  de  ses  responsabilites  envers  lui-m6me 
et  la  maladie.  C’est  la  raison  pour  laquelle  il  faut  adopter  une  attitude 
active  qui  provoque  des  chocs  d’opinions  dont  peut  jaillir  «  la  verite  ». 
La  psychosynthesc  retablira  aussi  I’equilibre  entre  les  elements  primitifs 
et  les  dements  evolues.  C’est  ainsi  qu’on  draine  une  des  plus  grandes 
sources  de  la  nevrose  :  le  sentiment  de  culpabilite.  D’autre  part,  nous  avons 
a  combattre  la  protection  que  la  nevrose  offre  au  malade.  Sans  appliquer 
pareils  principes,  on  risque  de  prolonger  le  traitement  plus  qu’il  n’est 
necessaire. 


Le  point  de  vue  du  malade  dans  le  mecanisme  de  la  guerison, 
par  le  H.  Trl’eb  (de  Zurich). 

Description  du  mecanisme  de  guerison  a  I’aide  d’un  exemple  type  de  la 
pratique  psychotherapique. 

Etant  donne  que  la  voie  vers  la  guerison  que  je  recherche  pour  mes 
malades  est  basee  sur  le  dialogue  et  le  «  rapport  »  qui  en  derive,  j’estime 
necessaire  que  les  reflexions  sur  le  chemin  parcouru  n’emanent  pas  unila- 
teralement  du  medecin,  mais  resultent  du  dialogue  entre  les  partenaires. 

Je  suis  d’avis  que  cette  repartition  des  responsabilites  represente  un 
stade  d’une  importance  decisive  dans  le  mecanisme  de  la  guerison,  tout 
d’abord  parce  qu’on  offre  ainsi  au  malade  I’occasion  de  prouver  jusqu’a 
quel  point  il  a  reussi  a  vaincre  sa  nevrose,  et  ensuite  parce  que  cela  pre¬ 
serve  le  medecin  d’une  interpretation  unilaterale  inspiree  par  sa  doctrine. 

Dans  mon  expose,  je  commence  par  un  resume  de  la  symptomatologie 
apparente.  Puis  viennent  quelques  fragments  de  I’anamnese,  de  I’enfance 
qui  illustrent  la  genese  de  la  nevrose.  Je  lira!  ensuite  un  expose  du  malade 
rcpondant  a  la  question  :  Comment  vous  ai-je  aide  en  tant  que  psycho¬ 
therapeute  ? 

En  considerant  cette  maniere  d’obtenir  du  malade  un  rapport  que  j’es¬ 
time  etre  la  forme  finale  du  traitement,  et  en  lui  conferant  une  situation 
en  quelque  sorte  equivalente  a  celle  du  medecin,  je  fais  deja  allusion  au 
fait  qu’a  mon  point  de  vue,  le  malade,  partenaire  du  mMecin  dans  la  psy- 
chotherapie,  ne  doit  pas  etre  juge  comme  un  element  passiif,  mais  comme 
un  sujet  actif  dans  le  role  d’un  etre  humain  souffrant.  Le  malade  n’est 
pas  celui  qui  doit  etre  soigne,  mais  c’est  un  sujet  co-responsable  dans  la 
solution  et  la  liquidation  de  son  mal,  et  dans  la  reponse  a  donner  quant 
au  sens  individuel  de  sa  souffrance. 

J^^ttire  particulierement  I’attention  sur  ce  point  central  du  probleme 
qu’il  m’a  ete  donne  de  vous  exposer,  en  me  servant  d’un  cas  concret. 

Je  resume  pour  flrfir  mes  conceptions  theoriques  sur  I’origine  et  la  gue¬ 
rison  des  nevroses. 
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La  psychotherapie  dans  ses  applications  pratiques, 
par  le  professeur  C.  G.  Jung  (de  KusnacJit-Zurich). 

Dans  le  domaine  des  nev'roses,  les  variations  individuelles  sont  si  nom- 
breuses  et  si  etendues  que  I’application  des  methodes  therapeutiques,  au 
sens  strict  du  mot,  reste  limitee,  et  comme  la  nevrose  demeure  intimement 
liee  a  la  personnalite  du  malade,  tout  traitement  approfondi  doit  renoncer, 
du  moins  dans  son  stade  avance,  a  I’application  d’une  methode  precise. 

Le  traitement  evolue  alors  et  devient  uu  procede  de  dialectique  ou  plutot 
un  echange  de  vues  entre  deux  personnalites.  Le  «  transfect  »  n’est  pas 
une  condition  souhaitable,  mais  souvent  une  «  projection  »  inevitable. 
Dans  la  mesure  ou  le  medecin  n’est  pas  conscient  de  ses  propres  reactions, 
il  se  produit  facilement  de  sa  part  un  «  contre-transfert  »  positif  ou  nega- 
tif.  Ceci  se  manifeste  egalement  dans  les  cas  ou  les  notions  n&essaires  font 
defaut  au  medecin. 

Expose  du  cas  d’une  malade  nee  aux  Indes  et  ayant  vecu  la-bas  jusqu’a 
I’age  de  6  ans.  Cause  partielle  d’une  nevrose  post-pubtee  :  la  malade  ne 
sut  s’adapter  a  la  mentalite  occidentale.  Elle  presenta  des  symptdmes 
«  orientaux  »  que  le  medecin  ne  connaissait  pas  et  qui  trouverent  leur 
explication  dans  le  symbolisme  dn  tantrisme.  A  I’aide  de  la  soi-disant 
doctrine  de  ^akra,  roi  des  dieux  du  ciel,  il  fut  possible  d’integrer  au  monde 
occidental  les  souvenirs  infantiles  lies  a  la  mentalite  orientale  ;  la  guerison 
s’ensuivit. 


La  methode  et  I’homme,  par  le  D'-  W.  Morgenthaler  (de  Berne). 

1.  Definition  :  Par  methode,  on  entend  un  comportement  determine,  mis 
au  service  d’une  tache  donnee.  La  methode,  en  tant  que  doctrine,  est 
impersonnelle,  intellectuelle  (dans  le  sens  que  lui  donne  Klages),  en  tant 
que  mecanisme. 

2.  En  opposition  partielle  avec  ce  qui  precede  :  les  donnees  biologiques, 
«  interieures,  »,  vivantes  et  humaines. 

3.  Dans  le  passe  recent,  predominance  de  la  methode  au  detriment  des 
donnees  de  la  vie.  ViVe  reaction  actuelle  centre  ces  tendances. 

4.  Types  : 

а)  de  I’homme  methodique  ; 

б)  de  I’homme  depourvu  de  methode. 

5.  La  methode  et  I’homme,  sujets  et  objets  en  psychotherapie. 


Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  95' 


[BE,  T.  11.  —  Juin  1937. 
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neuro-psychiatrie 

Precis  d’anatamo-physiologie  normale  et  pathologique  du  systeme  ner- 
veux  cenS,  publi/sous  fa  direction  de  Jean  Lherm.ttb  professeur  agrege 
a  la  Faculte  de  MMecine  de  Paris,  Medeein  de  f 

Pierre  Masquin,  ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Facnlte  de  Medec.ne  de  Par^s  et 
J.-O.  TnBLX.ES,  professeur  agrege  a  la  Facnlte  de  fdec.ne  de  L  ma.  1  vo  • 
in-80  ,  620  pages,  avec  185  figures  en  noir  et  en  couleurs  dans  le  texte,  Gaston 
Doin  et  edit.  Paris,  1937. 

Le  Precis  d’anatomo-physiologic  normale  et  pathologique 

rpnfrnl  de  MM  Pierre  Masquin  et  J.-tO.  Trelles,  presente,  jud 
e“ent  Isso’cides,  les’  notions  d’anatonxie,  ^nfm- 

loffie  nerveuse,  iusqu’ici  exposees  dans  des  traites  separes, 
tefdenendance  evidenfe  se  manifeste  a  cbaque  etape  du  diagnostic  neuro- 

.  -  MM  Pierre  Masouin  et  J.-O.  Trelles,  conduisent  le  lecteur  vers  la 

mitte  «  tout  se  tient  indissoluble  comme  dans  la  vie.  >  , 

Voulant  faire  oeuvre  claire,  complete  et  pratique  en  une  ^^tiere  si 
vouiani  la  ottarJies  tm’aux  donnees  actuellement 

et  decrire  son  aspect  cliniqiie. 
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Apres  une  etude  du  neurone,  au  cours  de  laquelle  prennent  place  quelques 
donnees  generales  d’embryologie  et  de  physio-pathologie,  chaque  segment  est 
etudie  separement  :  moelle  epiniere,  tronc  de  I’encephale  et  cervelet,  noyaux 
gris  de  la  base  et  formations  avoisinantes,  telencephale.  L’etude  des  grandes 
voies  motrices,  sensitives  et  sensorielles,  permet  ensuite  une  large  synthese. 
Un  dernier  chapitre  est  consacre  a  la  vascularisation  et  au  liquide  cephalo- 
rachidien.  Chaque  chapitre  se  termine  par  d’utiles  indications  bibliogra- 
phiques. 

Aide-memoire  du  specialiste,  ce  precis,  methodiquement  congu,  claire- 
ment  expose,  rendra  les  plus  grands  services  au  praticien,  a  I’etudiant  et 
au  candidat  aux  divers  coneours  de  neuro-psychiatrie.  11  est  indispensable 
a  toute  bibliotheque  medicale. 

Rene  Charpentier. 


Etudes  neurologiques,  septieme  serie,  les  myoclonies  velo-pharyngo- 
laryngo-oculo-diaphragmatiques.  La  maladie  de  Friedreich.  Pathologic 
du  nevraxe,  par  Georges  Guillain,  professeur  de  Clinique  des  Maladies  du 
Systepie  nerveux  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  et  Pierre  Mollaret, 
Medecin  des  hopitaux  de  Paris,  Chef  de  Lahoratoire  a  I’Institut  Pasteur. 
1  vol.,  in-8»,  300  pages  avec  78  figures,  Masson  et  C^'  edit.,  Paris  1936. 

MM.  G.  Guillain  et  P.  Mollaret  ont  reuni  dans  ce  volume  un  ensemble 
J’Etudes  neurologiques  poursuivies  durant  ces  dernieres  annees  a  la  Clinique 
neurologique  de  la  Salpetriere. 

Une  premiere  serie  concerne  le  syndrome  myocloniqne  velo-pharyngo- 
laryngo-oculo-diaphragmatique.  Par  I’etude  des  differents  problemes  que 
pose  ce  syndrome  si  special,  les  auteurs  apportent  certaines  acquisitions 
nouvelles,  soit  d’ordre  semiologique,  soit  d’ordre  physio-pathologique,  soit 
d’ordre  anatomique.  C’est  ainsi  que,  partant  de  I’examen  d’un  cas  reellement 
pur,  ils  peuvent  localiser  le  siege  des  lesions  dans  le  complexe  olivo-dentele. 

Une  deuxieme  serie  de  travaux  se  rapporte  a  la  Maladie  de  Friedreich,  dont 
MM.  Guillain  et  Mollaret  modifient  a  differents  points  de  vue  la  conception 
gcneralement  admise.  11s  attirent  I’attention  sur  un  syndrome  cardio-bulbaire 
avec  alterations  electro-cardiographiques  particulieres,  syndrome  dont  la 
valeur  pronostique  est  telle  que  se  trouve  infirmee  la  loi  classique  qu’on  ne 
meurt  jamais  de  la  maladie  de  Friedreich.  On  trouvera  aussi  un  expose  des 
troubles  labyrinthiques,  jusqu’ici  inconnus,  qui  presentent  cependant  une 
frequence  et  une  importance  clinique  reelles.  Au  point  de  viie  anatomicpie,  les 
auteurs  insistent  sur  ce  fait  que  la  maladie  de  Friedreich  doit  cesser  d’etre 
consideree  comme  une  maladie  de  la  moelle  epiniere,  car  les  lesions  sus- 
medullaires,  dont  ils  precisent  les  differents  types,  peuvent  etre  envisages 
comme  oonstantes.  Ces  considerations  les  ont  amends  a  proposer  une  syn¬ 
these  nouvelle  de  la  maladie  de  Friedreich  et  des  affections  degenei-atives 
du  meme  groupe. 

La  troisieme  partie  de  ce  volume  reuuit,  sous  le  titre  general  de  Pathologic 
da  nevraxe,  des  etudes  originates  sur  la  maladie  de  Pick,  les  pinealomes, 
les  syndromes  infectieux,  les  spasmes  de  torsion,  les  indications  respectives 
de  la  ponction  sous-occipitale  et  de  la  ponction  lombaire. 

Les  examens  anatomiques  ont  ete  faits  par  M.  Ivan  Bertrand,  a  qui  est 
due  egalement  la  remarquable  iconographie  de  cet  important  ouvrage  qui 
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vient  aj  outer  des  notions  nouvelles  aux  six  smes  d’etudes  neurologiques 
deja  publiees  par  M.  le  Professeur  G;  Guillain,  collection  indispensable  a 
toute  bibliotheque  neurologique. 

L.  R. 

Duohenne  de  Boulogne,  par  le  O'-  Paul  Goilly,  ancien  interne  des  hopitaux 
de  Paris.  1  vol.,  iii-8«,  240  pages,  J.-B.  Bailliere  et  fils  edit.  These  Paris,  1936. 

La  vie  de  Duchenne  est  tout  un  enseignement  ;  a  la  lire  en  detail,  on 
discerne  le  rdle  que  jouerent  tons  les  evenements  qui  la  composerent  dans 
■le  developpement  de  son  genie,  dans  I’orientation  de  ses  etudes  et  la  per¬ 
fection  splendide  de  leurs  resultats.  Son  heredite  paternelle  (il  est  le  fils 
d’un  corsaire  boulonnais,  celebre  pour  son  intrepidite  et  sa  hardiesse) 
explique  sa  tenaeite,  son  esprit  de  luttes  et  d’aventures,  sa  resistance  a 
I’effort  ;  les  tristesses  et  les  chagrins  de  sa  vie  intime  le  poussent  a  des 
travaux  et  des  meditations  scientiflques  de  diversion  et  de  compensation  ; 
I’observation  d’une  contraction  musculaire  isolee,  circonscrite,  provoquee 
par  Pouverture  brusque  d’un  courant  electrique  chez  un  patient  qu’il  trai- 
tait  pour  une  nevralgie,  I’oriente  fortuitement  vers  les  recherehes  sur  I’elec- 
tricite  mMicale.  La  voie  est  trouvee,  il  va  s’y  lancer  «  comme  apres  une 
proie  »  et  quittera  Boulogne  pour  la  poursuivre  a  Paris,  chez  Trousseau, 
Bayer,  Nelatou,  Broca,  Aran.  Il  frequentait  tons  les  services  importants, 
glanant  dans  chacun  d’eux  de  nouvelles  observations,  perfectionnant  sa 
technique,  elargissant  chaque  jour  le  champ  de  ses  recherehes  :  I’exploration 
electrique  des  muscles  le  conduisait  a  I’etude  de  la  pathologie  nerveuse 
et  aux  decouvertes  cliniques  qui  illustrent  son  nom. 

Observateur  exceptionnel  et  chercheur  methodique,  logique  et  perseve- 
rant,  il  etudia,  par  I’electrisation  localisee,  chaque  muscle.  Pun  apres  Pau- 
tre,  et  en  precisa  ses  fonctions.  De  la  physiologie  il  passe  a  la  clinique, 
aux  atrophies  musculaires,  et  de  la  clinique  a  Panatomie  pathologique, 
aux  lesions  causales.  Ses  recherehes  sur  Pelectrisation  localisee  ont  servi 
de  base  a  la  neurologie.  Duchenne  est  le  precurseur  de  Charcot  et  de 
Babinski. 

L’atrophie  musculaire  progressive  est  le  premier  type  d’amyotrophie  iso- 
lee  par  le  medecin  de  Boulogne  ;  elle  devait  ulterieurement  gtre  demem- 
bree,  car  elle  englobait  primitiv'ement  les  atrophies  de  la  poliomyelite, 
de  la  syringomyelie,  de  la  sclerose  laterale...  Apres  avoir  etudie  la  para- 
lysie  atrophique  de  Penfance,  il  decrit  la  paralysie  spinale  subaigue  de 
Padulte  et  les  atrophies  musculaires  d’origine  ro'yopathique,  Patrophie 
musculaire  progressive  de  Penfance  et  la  paralysie  musculaire  pseudo- 
hypertrophique,  puis  la  paralysie  glosso-labio-laryngee.  C’est  encore  a  lui 
que  nous  devons  Pataxie  locomotrice  progressive,  «  maladie  de  Duchenne  », 
comme  Pappelait  Trousseau. 

La  «  Physiologie  des  mouvements  »  parue  seulement  a  la  fin  de  sa  vie, 
en  1867,  est  enfin  un  livre  admirable,  resumant  vingt-cinq  annees  de 
recherehes  oil  sont  decrits  la  physiologie  musculaire  normale  d’un  mus¬ 
cle  ou  d’un  grpupe  de  muscles,  et,  secondairement,  la  paralysie  des  muscles 
du  corps,  le  mecanisme  des  griffes  pathologiques,  la  pathogenie  des  pieds 
bots,  du  torticolis,  de  certaines  deformations  de  la  colonne  v.ertebrale. 
L’ou’vrage  remarquable  du  D--  Paul  Guilly,  pour  tous  ceux  qui  s’interessent 
a  la  neurologie,  a  Phistoire  des  decouvertes  cliniques  et  physiologiques, 
sera  lu  avec  un  passionnant  attachement. 

Roger  Dupouy. 
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Documents  pour  servir  a  I’etude  de  la  vie  sans  moelle  epiniere.  Cinq 
observations  de  chiens  prives  de  leur  moelle  dorso-lombo-sacree> 
par  le  D'  Roger  Morvan.  1  brochure,  in-8»,  176  pages.  Impr.  G.  Patissier. 
These  Lyon,  1936. 

Nous  trouvoDS  dans  cette  these  les  donnees  et  les  resultats  de  recherches 
poursuivies  durant  plus  de  trois  ans  par  le  professeur  Hermann.  Apres  avoir 
rappele  les  premiers  essais  de  Legallois  en  1812  et  relate  les  experiences 
de  Goltz  et  Ewald  en  1891,  puis  de  Friedenthal  (1905),  et  de  Popoff  (1931), 
Ic  D''  Morvan  decrit  la  technique  utilisee  par  Hermann  :  ouverture  du  rachis 
au  voisinage  de  la  jonction  dorso-lombaire,  section  de  la  moelle,  destruc¬ 
tion  en  une  fois,  a  la  curette,  de  la  moelle  lombo-sacree,  puis,  ulterieure- 
ment,  destruction  en  plusieurs  seances  de  toute  la  moelle  dorsale  en 
remontant  vers  le  bulhe  a  partir  de  I’ouverture  rachidienne  ;  Pexperimen- 
tation  exige  la  conservation  de  la  colonne  cervicale  necessaire  a  la  persis- 
tance  de  la  respiration  pulmonaire. 

Les  animaux  amyeles  dans  ces  conditions  et  pourvus  des  soins  appro- 
pries  necessites  par  leur  paraplegic,  peuvent  survivre  sans  qu’apparaisse 
aucun  desequilibre  des  fonctions  vegetatives  qui  compromette  I’existence  ; 
la  tension  arterielle,  la  glycemie,  la  temperature  interne  se  mainUennent 
normales  des  que  le  choc  operatoire  s’est  apaise  ;  il  est  done  certain  qu  en 
plus  des  regulations  centrales  supprimees,  il  existe  des  regulations  peri- 
pheriques  susceptihles  de  se  suhstituer  aux  precedentes  et  de  maintenir  les 
activites  coordonnees  necessaires  a  la  vie  ;  celles-ci  doivent  etre  exercees 
par  cette  partie  du  systeme  nerveux  sympathique  que  I’on  pent  ainsi  consi- 
derer  avec  Morat,  comme  «  une  moelle  extra-rachidienne  ». 

R.  Dupouy. 

L’influence  du  choc  insulinique  sur  la  perception  (Insulin-Schock-Wirkung 
auf  die  Wahrnehmung),  par  L.  Benedek  (de  Debrecen).  Fasc.  de  78  pages, 
chez  S.  Karger,  edit.  Berlin,  1935. 

Independamment  de  son  action  therapeutique,  le  choc  insulinique  pre¬ 
sente  nn  grand  interet  a  cause  de  la  complexite  des  phenomenes  psychi- 
ques,  neurologiques  et  somato-biologiques  qui  I’accompagnent.  L’auteur, 
qui  fut  un  des  premiers  a  experimenter  les  methodes  de  Sakel  dans  les 
toxicomanies  et  les  psychoses,  a  porte  son  attention  sur  les  troubles  des 
perceptions  au  cours  de  I’hypoglycemie.  Ces  troubles  sont  frappants  par 
leur  grande  frequence,  leur  diversite  et  leur  caractere  partiel,  en  effet  la 
pertnrbation  n’atteint  qu’un  ou  quelques-uns  des  elements  structuraux  de 
la  perception.  Bon  nombre  de  ces  troubles  ne  sont  observes  qu  assez  rare- 
ment  en  neurologic,  a  I’occasion  de  lesions  circonscrites  d’origine  vasculaire 
par  exemple.  En  les  produisant  avec  nne  frequence  considerable,  le  choc 
insulinique  pent  apporter  une  contrihution  importante  a  I’etude  analytique 
et  structurale  des  perceptions  sensorielles. 

Quatorze  observations,  soit  de  malades  mentaux,  soit  de  toxicomanes, 
forment  la  partie  clinique  du  travail.  Il  s’agit  surtout  d’intellectuels  qui 
ont  ete  capables  de  donner  une  description  precise  et  plastique  des  pheno¬ 
menes  constates.  On  sait  d’autre  part  que  le  choc  insulinique  cree  une  ten¬ 
dance  forcee  a  I’introspection,  a  I’auto-ohservation  et  a  I’autoanalyse  ;  c  est 
la  un  element  qui  ne  fait  qu’augmenter  la  valeur  des  descriptions  donnees 
par  les  malades  qui,  en  outre,  ont  une  conscience  tres  lucide. 
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Bien  eutendu,  c’est  dans  le  domaine  de  la  fonclion  visuelle  que  la 
variete  la  plus  grande  de  modrfitations  a  ete  constatee  :  differences  d’in- 
tensite,  de  tonalite,  de  coloration,  paleur  des  objets  et  des  figures,  aspect 
cadaverique,  macropsie,  dysmegalopsie,  dyschromatopsie,  difflculte  dans  la 
denomination  des  couleurs,  dans  I’identification  de  figures  geometriques, 
deviations  angulaires  des  personnages  et  des  objets  pergus,  troubles  de  la 
perception  spatiale,.  tout  ressemblant  a  des  images  sans  relief,  absence  de 
perception  de  la  continuite  du  mouvement,  impression  de  rotation  ou  de 
mouv'ements  perpendiculaires  des  personnages  et  objets  immobiles,  sans 
sensation  concomitante  de  vertige,  pbenomenes  entoptiques  tels  que  csrcics 
de  feu,  enfin  des  ballucinations  ressemblant  a  celles  de  I’intoxicatioii  mes- 
calinique,  mais  plus  riches  en  spontaneite  et  en  action.  Les  troubles  des 
perceptions  optocinetiques  meritent  une  attention  speciale  parce  qu’elles 
touchent  a  un  probleme  difficile  et  encore  bien  discute  de  physiologie 
optique.  Dans  le  domaine  des  autres  fonctions  sensitivo-sensorielles,  il 
eonvient  de  citer  en  particulier  des  pbenomenes  d’hypo-  et  d’hyperacousie, 
des  paresthesies  cryesthesiques,  enfin  des  troubles  vestibulaires.  Ces  der- 
niers  sont  sans  rapport  avec  les  troubles  optocinetiques  et  les  troubles  de 
la  vision  spatiale,  car  les  uns  et  les  autres  peuvent  exister  isolement.  Des 
perturbations  peuvent  etre  constatees  egalement  dans  I’appreciation  du 
temps  et  de  la  duree. 

Les  troubles  sensoriels  produits  par  I’intoxication  insulinique  sont  done 
pvant  tout  caracterises  par  leur  aspect  partiel  ;  la  perception,  et  c’est  vrai 
notamment  pour  la  fonction  visuelle,  pent  etre  atteinte  dans  tons  les  ele¬ 
ments  de  sa  structure,  dans  toutes  ses  strates  ;  grace  a  la  desagregation 
aiusi  operee  des  modalites  perceptives  plus  primitives,  archaiques,  peuvent 
etre  reproduites.  Le  grand  interet  d’une  observation  systematique  de  ces 
pbenomenes  est  evident. 

E.  Bauer. 


Du  reve  au  delire,  par  le  D^  Charles  Bbrthier.  1  brochure,  in-8“,  134  pages. 

Bose  et  Riou  edit.  These  Lyon,  1937. 

La  signification  du  reve  a  ete  differemment  comprise.  Pour  les  uns,  le 
reve  pent  etre  considere  comme  un  residu  de  la  vie  psychique  ou  comme 
un  signe  annonciateur  d’une  maladie  en  evolution.  Pour  I’ecole  freudienne, 
il  revele  a  qui  salt  Pinterpreter,  la  personnalite  profonde  de  I’individu, 
mieux  encore  que  les'  actes  vigiles.  Cependant,  le  reve  n’est  pas  seulement 
representatif  ou  affectif,  il  est  aussi  intellectuel,  et  il  est  des  pensees,  des 
intuitions  delirantes  ou  non,  qui  surviennent  pendant  le  sommeil  et  lui 
survivent, 

Pour  I’auteur,  I’image  onirique  est  une  hallucination,  son  caractere  hallu- 
cinatoire  provenant  moins  d’une  sensorialite,  d’une  «  esthesie  »  que  du 
jugement  immediat  de  realite  applique  a  I’image.  Le  rapprochement  entre 
le  reve  et  la  folie,  anciennement  admis,  se  trouverait  aujourd’hui  eonfirme 
par  la  ps3'chanalyse,  cette  methode  d’exploration  de  I’inconscient  montrant 
I’identite  de  mecanisme  entre  les  processus  du  reve  et  ceux  de  la  schizo¬ 
phrenic.  Enfin  le  D’  Berthier  estime  que  I’on  peut  Recorder  au  r^ve  un 
r61e  incontestable  dans  I’elaboration  de  certains  delires,  c’est  la  d’ailleurs 
le  point  capital  et  le  but  de  son  travail  ;  il  etudie  a  ce  point  de^  vue  I’oni- 
risme  confusionnel,  le  reve  de  la  schizophrenie,  de  la  demence  paranoide, 


ANALYSES 


135 


des  psychoses  hallucinatoires,  celui  des  delires  d’interpretation  qui  passe, 
aux  yeux  des  malades,  pour  des  avertissements  ou  des  significations,  celui 
des  delires  mystiques  qui  se  presente  comme  un  mode  de  reconnaissance 
spcciflque,  surnaturel  ou  miraculeux,  oil  le  sujet  revolt  des  revelations  de 
la  Divinite  ou  des  commandements  du  Diable.  II  fait  appel  a  la  notion  de 
depersonnalisation  pour  concev'oir  les  conditions  psychologiques  qui  pre¬ 
sident  an  passage  du  reve  dans  I’activite  vigile  :  «  Le  delire,  ecrit-il,  es 
peut-are  le  fait  d’une  seconde  personnalite  qui  s’ajoute  a  la  premiere  et 
ciui  la  domine  ;  veritable  Mat  second,  cette  personnalite  pathologique  est 
bicn  souvent  sentie  comme  etrangere  au  sujet  qui  la  subit  ;  de  la  le  delire, 
cette  tentative  daesp^ee  que  fait  le  malade  qui  tache  d’accorder  son  passe 
avec  son  malheureux  present.  »  ,  . 

Personnellement,  je  n’aime  gu^e  ces  cliches  :  le  reve  est  une  hallucina¬ 
tion,  le  delire  est  un  rae...,  c’est  le  plus  souvent  une  erreur.  D  autre  part,  le 
reve  banal  de  I’individu  normal  ne  saurait  etre  compare  a  celui  de  1  aliene, 
pas  plus  que  le  comportement  ou  la  logique  de  celui-la  aux  reactions  et  a 
fa  paralogie  de  celui-ci.  Dire  enfln  que  le  reve  aboutit  au  drtire  me  parah 
inexact  ;  le  sujet  le  plus  sain  pent  rever  toutes  les  units 

rer  et  si  le  delirant  a  des  reves  morbides  qu’au  surplus  il  mtegre  ensuite 
a  son  theme  idmque,  c’est  parce  qu’avant  de  rever  il  delirait  deja,  soit 
ouvertement,  soit  a  I’rtat  latent  et  encore  meconnu.  Dupouy 


Dictionnaire  Medical  des  langues  allemande  et  franpaise  (Medizinisches 
Worterbucb  der  deutscben  und  frauzosrschen  Sprache),  par  Paul  ScHOBta, 
docteur  en  Medecine  des  Facultes  de  Strasbourg  et  de  Pans,  5‘  edition  refon- 
diie{\  vol.,  in-8«,  382  pages,  Ferdinand  Enke  Verlaje,  Stuttgart,  193/). 

Les  relations  entre  les  sciences,  en  general,  et  en  particulier  entre  la  neuro- 
psyehiatrle  fransaise  et  la  neuro-psychiatrie  allemande,  sont  trop  etroites 
pour  qu’il  soit  necessaire  d’insister  sur  I’interrt  d’un  tel  dictionnaire.  La 
premiere  edition  du  Dictionnaire  medical,  du  O'  Paul  Schober,  parut  en 
ianvier  1898.  En  quarante  ans,  quatre  editions  out  ete  epuisees.  La  nn- 
quieme  edition,  refondue,  parait  aujourd’hui,  et  rendra  les  memes  services 
que  les  precedentes  aux  medecins  des  deux  pays,  qui,  i 
de  remonter  aux  sources,  voudront  lire  dans  le  ti 
ginaux  des  auteurs.  ^  ^ 


PSYCHOLOGiE 


L’annee  psychologique.  Trente-sixienie  annee,  publiee  par  Henri  PitROX, 
professeur  au  College  de  France  et  a  Plnstitut  de  psychologie  de  1  Univeisite 
de  Paris,  directeur  du  Laboratoire  de  psychologie  de  la  Sorbonne,  co-direc- 
teur  de  Plnstitut  National  d’Orientation  professionnelle  (2  vol.,  in-8<>,  820  p., 
in  Bibliolheque  de  Philosophie  Coniemporaine,  Felix  Alcan  edit.,  Paris  1936). 

Dans  ces  deux  volumes  de  la  trente-sixieme  annee  de  cette  remarquable 
publication,  on  trouvera,  selon  le  plan  habituel,  des  memoires  originaux,  des 
notes  et  revues  et  1.499  analyses  bibliographiques. 

Parmi  les  memoires  originaux  citons  :  de  MM.  G.  Dump  et  A.  Fessard, 
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I’electrencephalogramme  de  I’homme,  obseruations  psgcho-phgsiologiquea 
relatives  d  I’action  des  stimuli  visuels  et  auditifs  ;  de  M.  Gerard,  de  Mont¬ 
pellier,  une  etude  sur  Vinfluence  de  la  similitude  des  tdches  dans  I’inhibition 
retroactive  chez  les  animaux  ;  de  Mme  H.  Pieron,  des  reeherches  tres  impoi- 
tantes  au  point  de  vue  de  I’orientation  professionnelle  sur  V appreciation  des 
epaisseurs  par  des  ecoliers  ;  de  M.  D.  Feller,  quelques  observations  critiques 
en  vue  d’une  transformation  du  test  df intelligence  mecanique  de  Stenquist, 
aboutissant  a  la  proposition  d’un  test  de  developpement  congu  selon  le  prin- 
cipe  de  I’age  mental  de  Binet  Simon  ;  les  premiers  resultats  publics  par 
M.  Henri  Pieron,  de  ses  reeherches  experimentales  sur  la  sensation  vibratoire 
cutanee,  en  particulier  au  sujet  des  lois  du  temps  des  sensations  vibratoires  ; 
de  Mme  Lgdie  Chweitzer,  sur  V utilisation  des  courbes  d’apprentissage  pour 
le  pronostic  psgchotechnique  ;  de  M.  Louis  Copelman,  sur  I’influence  de 
I'element  affectif  du  sujet  dans  la  recherche  du  reflexe  psgcho-galvanique  ; 
et,  enfin,  de  MM.  Z.  Bujas  et  A.  Chweitzer,  des  reeherches  sur  le  gout  elec- 
trique  provoque  par  les  courants  a  etablissement  progressif. 

Les  notes  et  revues  contiennent  une  interessante  critique  par  M.  Henri 
Pieron,  des  conceptions  nouvelles  de  Renquist-Reenpaa,  professeur  d  I’Uni- 
versite  d’Helsingfors,  sur  la  place  et  I’orientation  scientifique  de  la  phgsio- 
logie  des  sens,  une  classification  des  mouvements  manuels  d’apres  Fhabilete, 
par  Mme  le  Franziska  Baumgarten,  de  Berne,  et,  de  Mme  Franziska 
Baumgarten  egalement,  des  observations  personnelles  concernant  les  illusions 
de  Vobservateur  sur  la  direction  et  la  vitesse  de  deux  trains  se  croisant  ou 
se  suivant. 

La  chronique  habituelle  des  faits  notables  de  I’annee  termine  ce  trente- 
sixieme  recueil  ou  le  psychologue  et  le  neuro-psyehiatre  trouveront  I’expose 
fidele  du  mouvement  des  idees  et  le  resume  de  tous  les  travaux  pouvant  les 
interesser  a  divers  litres.  11s  seront  reconnaissants  a  M.  Henri  Pieron,  et  a 
M.  Marcel  Frangois,  secretaire  de  la  redaction,  de  continuer  Futile  publi¬ 
cation  reguliere  de  F  «  Annee  psychologique  »,  publication  qui  demande  tant 
d'efforts  et  represente  tant  de  difficultes  vaincues.  Rene  Charpentier. 


A  la  recherche  de  I’unite,  essais  de  philosophie  scientifique  et  medicale, 
par  E.  Techoueyres,  directeur  de  FEcole  de  Medecine  et  de  Pharmacie  de 
Reims.  1  vol.,  gr.  in-8»  de  181  pages,  J.-B.  Bailliere  et  fils  edit.,  Paris  1937. 

Les  efforts  de  Fesprit  pour  comprendre  la  nature  ne  trouvent  d’apaise- 
meht  qu’en  reduisant  le  multiple  a  Fun,  le  divers  au  semblable,  et  les  phe- 
nomenes  du  monde,  en  leur  extreme  bigarrure,  a  quelques  principes  simples 
ou  meme,  en  derniere  exigence,  a  un  principe  unique  et  supreme  dont  les 
phenomenes  sont  Fexpression. 

Que  Fon  suive  les  efforts  de  Fesprit  dans  les  domaines  scientifiques  oil  il 
s'applique  a  constituer  la  science,  dans  le  domaine  de  Fart  de  guerir  ou  il 
cree  les  regies  de  cet  art  pratique  qu’est  la  medecine,  ou  enfin  dans  le 
domaine  de  la  metaphysique,  comme  le  font  volontiers  les  sages  Hindous, 
on  retrouve  toujours  les  memes  tendances  et  les  memes  principes  directeurs: 
Fesprit  en  quete  du  vrai,  recherche  de  Funite. 

Cette  tendance  commune  au  monde  oriental  et  au  monde  occidental  est 
done  une  loi  imposee  a  Fesprit  humain  par  sa  nature  meme. 

M.  Techoueyres  developpe  ces  considerations  en  etudiant  successivement 
les  aspirations  de  Fame  hindoue  et  les  tendances  de  la  science  occidentale 
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contemporaine,  le  continu  et  le  discontinu  en  biologie,  un  essai  methodolo- 
gique  sur  I’elaboration  des  fails,  doctrines  et  prati^es  de  la  medecme, 
berreur  des  antagonismes,  et  les  mirages  de  la  realite. 


PSYCHANALYSE 

L’analyse  mentale  en  pratique  medicale,  par  A.  “ 

1-Universite  de  Rio  de  Janeiro  (1  vol.,  in-12  130  pages, 

et  Chiruryie  :  Recherches  et  applications,  n»  4.  Masson  et  C  .,  ) 

Dans  ce  livre,  traduction  fran^aise  par  le  D'  Joao  Coelho  de  1  ouvrage  ori¬ 
ginal,  publie  en  portugais,  par  le  Professenr  A.  Austregesilo,  cet  auteur 
apres  avoir  admis  que  la  psychanalyse  constitue  un  grand  pas  en  avant  en 
neuro-psychiatrie,  emet  quelques  opinions  complementaires  et  personne  es. 

A  la  notion  de  la  libido  de  Freud,  il  faut  ajouter,  selon  lui,  les  energies  de 
I’instinct  de  nutrition.  Fames  et  libido  resument,  par  mMaphore,  les  expres¬ 
sions  des  energies  vitales  a  leavers  I’individu  et  a  leavers  1  espece.  Rien  n 
s-  fait  dans  la  vie  humaine,  de  normal  ou  de  pathologique,  sans  ces  deux 
pnneipes  vitaux.  Constante  est  I’interrelation  de  ces  deux  fonctmns  pclaires 
de  la  vie,  qui  ne  se  separent  ni  dans  leurs  principes,  ni  dans  leurs  dynamis 
mes  intimes.  11s  ferment  les  ehalnons  de  la  meme  chaine  biologique  qui  va 
terminer  dans  le  moi,  I’expression  psychologique  de  I’espece  humaine.  Le 
moi  ou  eao  est  la  resultante  des  deux. 

Ces  trois  forees  fondamentales  de  la  vie  primitive  et  de  la  vie  i  erenciee 
se  coniu-iuent  pour  donner  naissance,  lorsqu’elles  sont  troublees,  aux  raa  a- 
dies  du  corps  et  a  eelles  de  Fesprit.  Le  concept  des  psychonevroses  ou  des 
plyehoses  se  base  done  sur  les  deux  principes  elementaires  de  la  vie,  accrus 
d’un  troisifeme  dement  qui  serait  exclusif  a  I’espece  humaine  :  le  moi  Ln 
pratiquant  I’analyse  mentale  des  malades,  on 

Lergls,  comme  des  manifestations  instinctives  ou  deformees.  L  analyse 
menLle  constitue  la  methode  pragmatique  et  efaciente  pour  le  traitement  des 
psychonevroses.  M.  Austregesilo  eonsidere  cependant  I’hered.te  et  la  consti- 
Lion  comme  des  facteurs  biologiques  importants  pour  I’apparitmn  des  eta  s 
psyehonevropathiques.  Et  I’analyste  mental  doit  etre  un  clinicien  avi^ie  le 
psychisme  trouble  ne  pouvant  bien  souvent  etre  soulage  sans  la  connais- 
sance  generale  de  I’organisme  entier.  ^ 

Angine  psyohogene.  Considerations  epicritiques  a  propos  d’une  amygda- 
me  et  Js.  psychopathologie  (Psychogene  Angina.  Betrach- 

tunaen  iiber  eine  Mandelentziindung  und  ihre  Psychopathologie),  par  R.  B mz 
(de  Hambonrg).  Fasc.  de  70  pages,  supplement  du  Zenlralblatl  fur  Psyeboihe- 
rapie,  chez  S.  Hirzel,  edit.  Leipzig,  1936. 

Les  rapports  psychosomatiques  se  presentent  sous  un  aspect  bien 
curieux  dans  les  maladies  dites  sacrales,  dont  I’auteur  tente  de  penetrer 
la  pathogenie.  Elies  apparaissent  chez  des  sujets  qui  se  trouvent  dans  une 
situation  sacrale  et  en  conflit  plus  ou  moins  conseient  avec  elle,  le  terme 
de  situation  sacrale  designant  toutes  les  situations  de  la  vie  sexuelle  qui 
sont  dominees  par  la  notion  d’union  consacree,  de  famille,  de  natalite. 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  sehie,  95'  annee,  t.  II.  —  Juin  1937.  9* 
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L’inconscient  semble  distinguer  cet  aspect  de  la  sexualite  et  le  desir  sexuel 
oriente  uniquement  vers  la  procuration  du  plaisir. 

Les  maladies  saci’ales  se  rencontrent  chez  les  candidats  aux  fiangailles 
et  au  manage,  chez  les  jeunes  maries  ;  on  y  comipte  aussi  les  curieuses 
maladies  de  couvade,  observees  chez  les  marls  pendant  la  grossesse  de 
la  femme.  Le  tractus  oral-digestif  est  atteint  de  preference  :  le  plus  sou- 
vent,  il  s’agit  d’angines  ou  d’affections  dentaires,  parfois  ce  sont  des  trou¬ 
bles  gastriques,  I’appendicite.  Toujours  il  y  a  conflit  psychique  issu  de 
sentiments  d’insulHsance  ou  d’opposition.  La  maladie  peut  souligner  la 
defaite  du  sujet  (angines  «  negatives  s>),  plus  rarement  die  marque  sa  vic- 
toire  (angines  «  positives  »). 

\L’observation,  rapportee  avec  beaucoup  de  details,  et  qui  a  plus  parti- 
culierement  suggere  cette  etude,  est  celle  d’une  angine  «  negative  » 
apparue  chez  un  homme  de  35  ans  au  moment  ou  il  dev'ait  se  decider  aux 
fiansailles  avec  une  jeune  fllle  dont  il  etait  pourtant  tres  epris.  A  noter 
que  deux  fois  deja  il  avail  abandonne  des  projets  semblables  ;  ces  deux 
episodes  s’etaient  compliques,  le  premier  d’un  abces  dentaire,  le  deuxieme 
de  brisure  accidentelle  d’une  dent.  Il  avail  egalement  contracte  une  angine 
quand,  apres  la  mort  de  son  pd’e,  I’idee  du  mariage  le  preoccupait  for- 
tement.  Cette  fois-ci,  I’angine,  une  amygdalite  pultacee  banale,  est  remarqua- 
ble  par  I’intensite  des  reves  qui  I’accompagnent  et  qui  reiletent  mianifeste- 
ment  les  tourments  psychiques  du  malade.  Leur  succession  meme  semble  obeir 
a  un  plan  ;  un  veritable  drame  se  deroule  par  phases  successives,  le  der¬ 
nier  reve  signilie  le  denouement  ;  le  malade  se  sent  subitement  eclaire  sur 
la  decision  qu’il  doit  prendre,  et  le  meme  jour  I’angine  guerit.  Le  projet 
matrimonial  est  enterre.  Dans  le  contenu  des  rev'es,  les  themes  sexuels 
proprement  dits  ont  ete  inexistants,  par  contre  les  representations  en  rap¬ 
port  avec  les  fonctions  digestives  ont  ete  tr5s  frequentes  ;  ce  phenomene 
iJlustre  la  prevalence  orale-digestive  quand  il  y  a  tabouisation  du  sexuel. 

Quant  au  symbolisme  des  reves,  I’auteur  est  frappe  par  des  analogies 
nombreuses  avec  des  scenes  et  rites  archaiques  qui  entourent  precisement, 
chez  les  peuplades  primitives,  des  situations  sacrales  :  rites  de  couvade, 
rites  de  puberte.  Chez  les  premiers  hommes,  les  instincts  agressifs  primitifs 
sc  donnent  libre  cours  ;  la  lutte  est  ouverte  entre  les  generations  d’une 
mSme  famille  ;  pere  et  fils,  les  freres  s’entretuent  pour  la  conquete  de  la 
femme  ;  les  premiers-nes  sont  manges  par  les  parents.  Les  lois  totemiques 
fondamentales  imposent  des  freins  aux  instincts  agressifs,  au  moyen  de  la 
peur.  Elies  commandent  le  respect  de  la  vie  de  tous  ceux  qui  appartiennent 
a  la  meme  famille,  a  la  meme  tribu,  et  elles  instituent  I’exogamie.  Ces  lois 
ne  sont,  en  definitive,  que  I’emanation  d’une  instance  psychique  innee, 
antagoniste  des  instincts  agressifs  :  c’est  I’instance  sacrale,  le  sur-moi,  la 
conscience.  Mais  la  lutte  entre  I’instance  sacrale  et  les  instincts  agressifs 
reste  exteriorisee,  chez  les  peoples  primitifs  deja  soumis  aux  lois  totemi¬ 
ques,  dans  leurs  rites.  Les  rites  de  la  puberte  sont  marques  par  des  scenes 
de  combat,  de  mise  a  mort  d’animaux  ;  on  casse  des  dents  aux  jeunes 
gens  qui  sont  accueillis  dans  les  rangs  des  hommes  virils.  Les  rites  de  la 
couvade  imposent  a  I’homme  des  sacrifices  et  des  restrictions  alimentaires, 
parfois  des  souffrances.  Chez  I’homme  civilise  la  lutte  est  interiorisee  ;  mais 
les  themes  archaiques  peuvent  revivre  dans  les  reves.  Comment  peut-elle 
trouver  son  expression  dans  des  maladies  somatiques  ?  L’auteur  invoque, 
pour  I’expliquer,  le  chimisme  de  la  peur  qui  consiste  en  une  augmentation  de 
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I’adrenaline.  Cette  augmentation  a  pour  consequence  un  hyperfonctionnement 
des  tissus  qui  secretent  des  substances  antagonistes  de  I’adrenaline,  parmi  les- 
quels  le  tissu  lymphoide  amygdalien  senible  jouer  un  role  important.  II  en 
resulte  un  affaiblissement  de  la  resistance  de  ces  tissus  et  leur  envahis- 
sement  facile  par  les  microbes  pathogenes.  II  faut  voir  egalemcnt,  dans  la 
predilection  des  maladies  sacrales  pour  le  tractus  oral-digestif,  un  effet  de 
la  prevalence  orale-digestive  citee  plus  baut.  E.  Bauer. 


ASSISTANCE 

Les  internements  evitables,  par  le  Charles  Causse,  interne  des  asiles, 
laureat  de  la  Faculte,  diplome  de  Medecine  legale  et  de  psychiatrie.  1  vol. 
in-8°,  109  pages,  F.  Boisseau  edit.  These  Toulouse,  1937. 

Le  D'  Causse  est  un  adepte  fervent  des  services  ouverts.  Issue,  dit-il,  a  la 
fois  du  grand  mouvement  d’hygiene  mentale  et  de  revolution  generate  de 
la  psychiatrie,  une  nouvelle  conception  du  psychopathe  tend  actuellement  a 
s’imposer  ;  aussi,  a  c6te  des  etablissements  publics  fermes,  a-t-on  cree  en 
divers  endroits  des  services  ouverts  qui  permettent  d’eviter  bon  nombre 
d’internements.  Dans  un  premier  chapitre  sont  relates  les  efforts  et  les 
realisations  faits  tant  en  France  que  dans  les  divers  pays  etrangers.  Peu 
a  peu  I’asile  d’alienes  se  transforms  dans  la  plupart  des  pays  en  hOpital 
psychiatrique  comportant  des  services  ouverts  et  un  dispensaire. 

Dans  un  deuxieme  cbapitre,  sont  examinees  les  psychopathies  justiciables 
d’un  traitement  dans  un  service  ouvert.  S’appuyant  sur  les  observations 
prises  a  I’asile  de  Braqueville,  I’auteur  signals  les  enfants,  meme  atteints 
d’imbecillite  ;  les  delires  doux  et  dociles,  meme  delirants  ;  les  vieillards, 
transitoirement  et  dans  le  but,  apres  observation,  de  les  diriger  soit  vers 
I’hospice,  soit  vers  I’asile  ;  les  sujets  atteints  de  psychoses  aigues,  pour 
la  plupart  d’origine  toxi-infectieuse  ;  les  malades  neurologiques  ;  les  epi- 
leptiques,  les  alcooliques,  les  amoraux,  les  petits  mentaux,  enfin,  hypo- 
condriaques,  psychastheniques,  obsedes,  phobiques,  abouliques. 

Dans  un  troisieme  chapitre,  est  etudie  le  fonctionnement  des  dispensai- 
res  psychiatriques  qui  permet  notamment  au  medecin  de  suivre  les  malades 
gueris,  de  contrOler  et  de  surveiller  la  sortie  des  malades  convalescents. 

R.  Dupouy. 


MfeDEClNB  LEGALE 

Diagnostic  et  technique  en  medecine  legale,  notamment  en  ce  qui 
concerne  I’autopsie  (Gerichtsarztliche  Diagnostik  und  Icchiiik,  besonders 
auf  dem  Gebiete  der  behordlichen  Sektion),  par  H.  Merkel  el  K.  Wai.cher. 
Vol.  de  221  pages,  chez  S.  Hirzel,  edit.  Leipzig,  1936. 

Les  auteurs,  directeurs  des  Instituts  de  medecine  legale  des  Facnltes  de 
Munich  et  de  Wiirzbourg,  ont  ecrit  ce  guide  pratique  d’examen  medico-legal 
el  d’autopsie,  surtout  pour  les  medecins  legistes  debutants  qui  peuvent  se 
trouver  desorientes  devant  la  complexite  des  problemes  qui  se  posent  a  pro- 
pos  des  missions  qu’on  leur  confie.  Un  examen  lacunaire  pent  avoir  pour 
la  marche  de  I’enquete  judiciaire  des  consequences  desastreuses,  irrepara- 
bles.  .4  cote  de  I’autopsie  proprement  dite,  il  y  a  de  nombreuses  investi¬ 
gations  connexes  que  I’expert  ne  doit  pas  omettre,  s’il  veut  eviter  I’erreur 
el  appbrter  aux  autorites  un  concours  efficace.  II  faut  aussi  que  I’expert 
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ait  la  notion  exacte  des  limites  de  la  science  medico-legale,  ainsi  il  se  gar- 
dera  d’aflirmations  demesurement  categoriques  et  il  n’hesitera  pas  a  avouer 
le  doute  quand  il  sera  justifie.  L’expertise  medico-legale  exige  une  grande 
competence  pratique  et  scientifique  ;  c’est  pourquoi  dans  certains  pays  des 
stages  de  longue  duree  dans  des  Instituts  mMico-legaux  sont  exiges  pour 
elre  admis  comme  expert. 

Toutes  les  questions  sont  exposees  dans  un  style  vivant,  exempt  de 
secheresse  didactique,  concret.  La  concision  du  texte  n’empeche  pas  qu’on 
y  trouv'e  une  foule  de  conseils  precieux  inspires  par  une  longue  experience 
en  matiere  d’expertise  medico-legale.  Les  auteurs  ne  manquent  pas  de  citer 
les  cas  frappants  qu’ils  ont  observes,  et  ce  caractere  personnel,  subjectif, 
de  I’ouvrage,  ne  le  rend  que  plus  interessant  a  lire.  La  tSche  de  I’expert 
est  grandement  facilitee  en  le  consultant. 

Void  I’enumeration  des  chapitres  :  Autopsie  (generalites,  instrumenta¬ 
tion,  etc.,  inspection  du  cadavre,  examen  du  crane,  du  canal  rachidien,  des 
cavites  thoracique  et  abdominale),  —  Gompte-rendu  de  I’autopsie, 
Redaction  du  rapport,  —  Signes  cadaveriques  et  artifices  de  preparation, 

—  Investigations  au  lieu  du  crime,  —  Mort  accidentelle  subite,  —  Mort 
par  contusion,  —  Plaies  par  armes  a  feu,  —  Plaies  par  armes  tranchantes 
et  piquantes,  —  Reactions  vitales,  —  Asphyxie,  —  Submersion,  —  BrOIures, 

—  Electrocution,  —  Principaux  empoisonnements,  —  Infanticide,  —  Avor- 
tement,  —  Constatations  en  cas  de  crimes  sexuels,  —  Identification  des 
cadavres,  —  Heure  du  deces,  —  Deces  tardif  apres  accident  traumatique. 

E.  Bauer. 


HISTOIRE  DE  LA  M^DECINE 


De  la  nature,  des  causes,  des  differences  des  monstres,  d’apres  Fortunio 
Liceti,  traduit  et  resume  par  le  O'-  Francois  Moussay  ;  preface  du  D'  Louis 
Ombredanne,  professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  membredc  I’Aca- 
demie  de  Medecine.  Orne  de  38  illustrations.  1  voL,  in-8”,  96  pages.  Collection 
Hippocrate,  Directeur  Professeur  Laignel-Lavastine.  Paris,  1937. 

Le  D”  Houssay  nous  donne  la  traduction,  avec  quelques  commenfaires, 
de  r oeuvre  de  Fortunio  Liceti,  accoucheur  a  Padoue  qui,  en  1616,  reunil 
les  notions  connues  a  cette  epoque  sur  les  monstruosites.  La  deuxieme  edi¬ 
tion,  en  1634,  comportait  en  outre  une  riche  iconographie  avec  figures 
d’A.  Pare  et  de  Lycosthenes  ;  nous  les  trouvons  reproduites  ici  ;  les  consta¬ 
tations  anatomiques  sont  evidemment  «  romancees  »,  comme  I’ecrit  dans 
sa  preface  le  P'  L.  Ombredanne. 

C’est  un  curieux  recueil  de  documents  dans  lequel  on  peut  puiser,  quitte 
a  negliger  les  erreurs  et  la  puerilite  des  theories  et  a  rectifier  la  vraisem- 
blance.  Les  explications  fournies  sur  les  causes  et  les  origines  des  mons¬ 
truosites,  notamment  I’exces  ou  le  defaut  de  «  matiere  »,  la  vehemence 
ou  le  devergondage  de  I’iinagination,  la  degenerescence  de  Fame  de  la 
semence  en  une  autre  nature,  la  mauvaise  disposition  ou  la  desobeissance 
de  la  matiere,  le  mauvais  fonctionnement  de  la  force  de  la  nutrition  ou 
le  defaut  de  la  matiere  alimentaire,  I’intervention  du  demon  et  sa  maligne 
puissance,  pretent  a  sourire,  mais  c’est  encore  un  charme  de  ce  petit  livre 
de  nous  faire  sourire  en  pensant  au  destin  des  doctrines  du '  passe  et  en 
songeant  ensuite  a  celui,  futur,  des  theories  edifiees  de  nos  jours. 

R.  Dupouy. 
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JOURNAUX  ET  REVUES 


THERAPEUTIQUE 


Leger  choc  insulinique  comme  moyen  hypnotique  et  analgesique, 
par  J.  Wegierko.  Medycyna,  n°  12  du  21  juin  1936. 

En  se  basant  sur  les  constatations  anterieures  faites  au  sujet  de  I’action 
favorable  exercee  par  le  choc  insulinique  sur  les  crises  dyspneiques  d’asthme, 
I’auteur  utilise  cette  methode  dans  les  douleurs  dues  a  un  spasme.  II  remar- 
que  qu’un  leger  choc  insulinique  calme  les  douleurs,  non  seulement  dues 
a  un  spasme,  mais  egalement  les  douleurs  d’origine  differente  (migraine, 
nevralgies) .  Le  meme  effet  heureux  est  obtenu  dans  I’insomnie  opiniatre. 
En  injection  sous-cutanee,  40  unites  d’insuline  sont  utilisees.  L’effet  se 
produit  aprcs  une  heure.  Des  resultats  rapides  peuvent  Stre  realises  par 
I’administration  de  20  unites  introduites  par  voie  intraveineuse.  La  ques¬ 
tion  des  doses  a  employer  demande  a  etre  mise  au  point. 

Fribourg-Blanc. 


Essai  et  resultats  actuels  du  traitement  des  psychoses  par  I’insuline, 
par  G.  Bychoswski,  M.  Kaczynski,  C.  Konopka  et  K.  Szczytt  (Rocznik  Psy- 
chiatryczny,  fasc.  XXVIll,  1936). 

Les  auteurs  reservent  leurs  conclusions  definitives  sur  la  methode,  en 
raison  du  nombre  insuffisant  de  malades  traites.  Neanmoins,  en  presence 
du  poureentage  des  guerisons  completes  et  des  ameliorations  obtenues,  ils 
considerent  I’emploi  de  I’insuline  comme  un  progres  therapeutique  appre¬ 
ciable. 

Fribourg-Blanc. 


La  methode  de  Sakel  pour  le  traitement  de  la  schizophrenie  (El  metodo 
de  Sakel  para  el  tratamiento  de  la  esquizofrenia),  par  E.  Mira.  Revista  medica 
de  Rarcelona.  T.  XXIV,  n”  144,  p.  529-530,  deeembre  1935. 

Sakel  recherohe  le  choc  hypoglycemique  par  le  traitement  insulinique  a 
doses  progressives,  malgre  les  accidents  d’intolerance  et  jusqua  1  appari¬ 
tion  du  coma.  11  arrive  aux  doses  extraordinaires-  de  190  unites  injectees  jus- 
qu’a  trois  fois  par  jour.  Ge  traitement  exige  evidemment  une  surveillance  ri- 
goureuse  et  continue,  par  le  medecin  lui-meme,  qui  doit  se  tenir  toujours 
pret  a  intervenir  devant  la  menace  d’accidents  graves.  Les  effets  de  la  cure 
sur  revolution  des  troubles  schizophreniques  ne  sauraient  etre  juges  actuel- 
lement. 


P.  Carrette. 
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Le  traitement  de  la  schizophrenie  par  I’insuline,  par  J.  Borysowicz, 
J.  Pahadowski,  J.  Rose,  St.  Witek  et  W.  Zalewski.  (Rocznik  Psyclua- 
trgczny,  fasc.  XXVIII,  1936). 

Les  auteurs  rapportent  les  resultals  therapeutiques  obtenus  chez  60 
malades  atteints  de  schizophrenie  par  de  hautes  doses  d’lnsuhne  compor- 
tant  20  a  40  heures  d’hypoglyceinie  et  environ  quinze  chocs.  Les  auteurs 
comparent  les  resultats  obtenus  par  cette  methode  therapeutique  aux  cas 
non  traites’  par  I’insuline.  Cette  comparaison  prouve  que  le  pourcentage  des 
remissions  et  des  ameliorations  est  presque  le  meme  pour  les  cas  traites 
ou  non  traites  par  I’insuline.  II  est  a  remarquer  cependant  que  I’insuliue 
a  souvent  I’avantage  de  calmer  le  malade  et  souvent  d’interrompre  1  etat  de 
stupeur.  La  methode  doit  etre  verifiee  sur  un  nombre  de  malades  plus  eleve 
pour  affirmer  d’une  fagon  plus  conchiante  sa  valeur  curative  dans  les  cas 
recents  et  son  inefiicacite  dans  les  cas  anciens.  I'niBOURG-BLANC. 

Suite  d’observations  sur  le  traitement  de  la  schizophrenie  par  les  hautes 
doses  d’insuline,  par  Borysowicz,  et  M.  Marzynski  {Rocznik  Psijchiatrgczny, 
fasc.  XXVIII,  1936). 

Observations  faites  sur  31  cas  nouveaux  de  schizophrenie.  II  en  resulte 
que,  dans  certains  cas,  I’amelioration  partielle  realisee  apres  le  traitement 
s’affermissait  ensuite.  Par  centre,  il  existe  des  cas  ou  I’etat  psychique  des 
malades  s’aggravait.  Pour  porter  une  appreciation  juste  sur  la  methode,  il 
faut  pouvoir  suivre  les  malades  pour  juger  du  degre  et  de  la  duree  des 
resultats  obtenus. 

Les  auteurs  ne  signalent  aucune  complication  serieuse  et  n’ont  eu  aucun 
deces  a  deplorer.  Fribourg-Blanc. 

Resultats  actuels  du  traitement  de  la  schizophrenie  par  Pinsuline  dans  la 
Clinique  neurologique  et  psychiatrique  de  Wilno,  par  A.  Rulkowski 
{Roeznik  Psychiatryezny,  fasc.  XXVIII,  1936). 

L’auteur  rend  compte  des  resultats  obtenus  dans  le  traitement  de  29  cas 
nouveaux  de  schizophrenie  par  Pinsuline.  La  statistique  s’appuie  dans 
I’ensemble  sur  un  materiel  de  12'0  malades.  L’insuline  est  un  excellent 
moyen  de  provoquer  les  chocs.  Son  emploi  prudent  est  sans  danger.  Elle 
calme  les  etats  de  grande  excitation  et  pent  interrompre  pour  quelque  temps 
les  etats  de  stupeur  catatonique.  Sa  valeur  curative  pour  6tre  appreciee 
doit  etre  verifiee  sur  un  plus  grand  nombre  de  malades.  Comme  resultat 
global,  9  pour  cent  des  malades  out  pu  reprendre  leur  travail,  mais  deux 
tiers  d’entre  eux  out  perdu  plus  tard  le  benefice  du  traitement. 

Fribourg-Blanc. 

Etude  experimentale  sur  le  traitement  insulinique  de  la  schizophrenie, 
par  J.  Frostig,  J.  Kister,  A.  Manasson  et  VI.  Matecki  (Roeznik  Psychiatrye¬ 
zny,  fasc.  XXVIII,  1936). 

Les  auteurs  concluent  que  le  traitement  de  la  schizophrenie  par  les  chocs 
insuliniques  n’est  pas  plus  dangereux  que  d’autres  methodes  therapeuti¬ 
ques  et  que  les  resultats  obtenus  engagent  a  recourir  a  cette  methode. 

Fribourg-Blanc. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances  du  mois  de  juillet  1937. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  juillet  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
8  iuillet  1937,  a  9  h.  30,  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  La  a- 
nis,  a  Paris  (XIV”  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 


Seances  du  lundi  26  juillet  1937 


A  I’occasion  de  la  presence  a  Paris  de  nombreux  membres  correspondants 
nationaux  ou  associes  etrangers  de  la  Societe,  il  sera  tenu  le  lundi  26  juillet 
deux  seances  au  lieu  d’une. 


I.  -j  La  premiere  seance,  a  9  heures  15,  sera  consacree  a  la  discussion  des 
Rapports  de  I’hysterie  auec  la  schizophrenic.  —  Rapporteur  :  M.  le  Profes- 
seur  Henri  Claude. 


II.  —  La  deuxieme  seance  commencera  a  3  heures  de  I’apres-midi.  Elle  sera 
consacree  a  Petude  des  Troubles  endocriniens  dans  les  etats  d’excitation 
(Rapporteur  :  M.  le  D”  J.  Tusques),  et  a  des  communications  dwerses. 

Ces  deux  seances  se  tiendront  au  siege  de  la  Societe  (Academie  de  Chirur- 
gie,  12,  rue  de  Seine,  Paris,  VI"  arrondissement). 

Pour  prendre  part  a  la  discussion  des  questions  mises  a  I’ordre  du  jour, 
ou  pour  presenter  des  communications,  s’inscrire  aupres  du  D'  Paul  CouR- 
BON,  Secretaire  general,  Medecin-Chef  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1, 
rue  Cabanis,  Paris  (XIV"  arrondissement). 


Diner  annuel  de  la  Societe 

Le  diner  annuel  de  la  Societe  Medico-psgchologique  aura  lieu  le  meme 
jour  a  20  heures.  Les  membres  associes  etrangers  presents  aux  seances 
seront  cordialement  invites  a  ce  diner. 


Legion  d’Honneur. 

Est  promu  Commandeur  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  D”  P.  Leclercq,  membre  correspondant  national  de  la  Societe  Medico- 
psychologique. 
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hopitaux  psychiatriques 

Nominations. 

M.  le  D'  Got  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Sar- 
reguemines  (Moselle)  ;  v 

Mme  le  Andre  est  nommee  MMecin-Chef  a  l’H6pital  psychiatrique  auto- 
nome  de  Cadillac  (Gironde)  ; 

M.  le  D'  Mans  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  faisant  fonction 
d’Hopital  psychiatrique  de  Saint-Remy  (Haute-Saone)  ; 

M.  le  Fail  est  nomme  MMecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Cler- 
mont-de-l’Oise  ; 

M.  le  Gardes  est  nomme  MMecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Pau  (Basses-Pyrenees)  ; 

M.  le  Toye  est  nomme  Medecin-Chef  a  l’H6pital  psychiatrique  de  Sainte- 
Gemmes-sur-Loire  (Maine-et-Loire)  ; 

M.  le  D''  Tusques  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  e 
Saint-Venant  (Pas-de-Calais)  ; 

M.  le  D"  de  Boucaud  est  nomme  Medecln-Dlrecteur  de  l’H6pital  psychiatri¬ 
que  de  Saint-Lizier  (Ariege). 

Postes  vacants. 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  MMecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Cadillac  (Gironde) ; 
un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  faisant  fonction  d’Hopital  psy¬ 
chiatrique  de  Privas  (Ardeche)  ; 

le  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  faisant  fonction  d’Hopital  psy¬ 
chiatrique  de  Leyme  (Lot)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  autonome  de  Bailleul 
(Nord). 

Directeurs  administratifs. 

M.  Hirigoyen  est  nomme  Directeur  administratif  de  I’Hopital  psychiatri¬ 
que  de  Pierrefeu  (Var)  ; 

M.  Lafare  est  nomme  Directeur  administratif  de  l’H6pital  psychiatrique 
autonome  de  Cadillac  (Gironde). 

Concours  pour  20  postes  de  Medecin-Chef  des  Hdpitaux  psychia¬ 
triques. 

Ce  concours  s’est  ouvert  au  Ministere  de  la  Sante  publique,  le  lundi  7 
juin  1937  :  46  candidats  ont  ete  inscrits. 

Composition  du  jury 

President  :  M.  le  D'  Dequidt,  inspecteur  general  des  services  administra¬ 
tifs. 

Membres  titulaires  :  M.  Levy-Valensi,  professeur  agrege  de  neurologie  et 
de  psychiatrie  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  ;  M.  Latapie,  medecin  chef 
de  service  a  la  Maison  departementale  de  sante  de  la  Seine-Inferieure  ; 


VARIETES 


145 


M  Frantz  Adam,  Medecin  chef  de  service  a  I’asile  public  d’alienes  de  Rouf- 
fach  (Haut-Rhin)  ;  M.  Demay,  Medecin  chef  de  service  a  1  asile  d  alienes  de 
Maison-Blanche  (Seine-et-Oise)  ;  M.  Gouriou,  Medecin  chef  de  service 
F^asile  public  d’alienes  de  Maison-Blanche  (Seine-et-Oise)  ;  M.  Beaussart, 
M^dTcin  chef  de  service  a  I’asile  public  d’alienes  de  Fleury-les-Aubrais 
(Loire!)  ;  M.  Leveque,  Chef  du  1"  bureau  de  la  direction  de  1  hygiene  et  de 

^  ""Membrer  suppleOfits  :  M.  Brousseau,  Medecin  chef  de  service  a  I’asile 
public  d’alienes  de  Clermont  (Oise)  ;  M.  Camus,  MMecin-chef  a  1  hospice  de 

'‘‘M^CnlrsloNOT,  sous-chef  du  1-  bureau  de  la  direction  de  I’hygiene  et  de 
I’assistance,  assurait  les  functions  de  secretaire  administratif  du  concours. 


Questions  donnees  au  Concours 


s  le  regime  de 


1°  Administration  ;  Protection  de  la  personae  internee  i 

QlstLlTLtees  dans  I’urne  :  Budget  des  rentrees  des  ^tablissements 
publics  relevant  de  la  loi  de  1838.  -  Obligations  et  prerogative  du  Mede- 
cin-chef  de  service  dans  les  «ablissements  soumis  a  la  loi  de  183». 

2»  Anatomie  et  Physiolome  :  Voies  uestibulaires. 

Questions  restees  dans  I’urne  :  Hypophyse  anterieure  et  posterieure.  - 
Noyau  lenticulaire.  ....  ,  ^  v 

3»  Hygiene  et  Pathologie  interne  :  Diagnostic,  complications  et  trai  e 
ment  des  parapUgies  de  Vadulte.  ,  ,  .  *  .  He 

Questions  restees  dans  I’urne  :  Diagnostic,  prophylaxie  et  traitement  de 
I’intoxication  par  les  barbituriques.  —  Prophylaxie  dans  les  hopitaux  psy- 
chiatriques  des  maladies  transmissibles  par  I’eau. 

4°  Pathologie  mentale  ;  L’ auto-aecusation. 

Questions  restees  dans  I’urne:  Syndrome  de  Korsakoff,  a  I’exception  de 
I’anatomie  pathologique.  —  Troubles  psychiques  lies  a  I’arteriosclerose. 

A  la  suite  de  ce  Concours,  ont  cte  proposes  pour  remplir  les  fonctions  de 
Medecin-Chef  des  Hdpitaux  psgehiatriques  : 

1'.  M.  Nodet  ;  2.  M.  Baudard  ;  3.  M.  Mignardot  ;  4.  M.  Perrot  ;  5.  M.  Lon- 
GUET  ;  6.  Mile  S.  Rousset  ;  7.  M.  Daumezon  ;  8.  MM.  Devallet  et  Scherer  ; 
10  m’.  Adnes  ;  11.  MM.  Beley  et  Doussinet  ;  13.  Mme  Deffnant,  nee  de  Gail- 
LANDE  et  M.  Ferdiere  ;  15.  Mile  Petit  ;  16.  M.  Delm^ond  ;  17.  M.  Chaurand  ; 
18.  M.  Buisson  ;  19.  M.  Bercegey  ;  20.  M.  Vbyrbs  ;  21.  M.  Vallade  ; 
22.  Mme  Gardien,  nee  Jourd’heuil  ;  23.  M.  Ramey  ;  24.  M.  Louis  Angladb  ; 
25.  M.  Deffnant. 


Concours  pour  7  postes  de  Medecin-Chef  des  Hopitaux  psychia- 
triques  du  departement  de  la  Seine. 

Conformement  au  decret  du  22  janvier  1937,  qui  a  transforme  les  condi¬ 
tions  du  concours,  le  premier  concours  sur  titres  a  7  postes  de  Medecin- 
Chef  des  Hdpitaux  psgchiaMques  de  la  Seine  a  eu  lieu  les  25  et  26  juin  1937. 

Composition  du  Jury 

President  :  M.  Seouin,  Directeur  des  affaires  departementales  de  la  Seine, 
delegue  du  Ministre  de  la  Sante  publique. 

Membres  du  jury:  MM.  Serge  Gas,  Directeur  general  de  I’Hygiene  et  de 
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l-Assistance  au  Ministere  de  la  Sante  publique  ;  D'  Dequidt,  Inspecteur  gene- 
ral  des  Services  administratifs  ;  D'  Heuyer,  Conseiller  technique  en  psyche- 
trie  du  Ministere  de  la  Sante  publique  ;  D'  Gouhbon,  D'  Demay  D  Ducoste, 
D'  Martimor,  Medecins-chefs  des  Hopitaux  psychiatriques  de  la  Seme  , 

Latapie,  Carriat,  Medecins-chefs  des  H6pitaux  psychiatriques  du  Ca¬ 
dre  general  ;  D'  Baruk,  Medecin-chef  de  la  Maison  nationale  de  St-Maurice  , 
D.-  Toulouse,  Medecin-psychiatre  n’appartenant  pas  au  Cadre  genial  ; 
M  Have,  Directeur-ad joint  de  I’Hygiene  et  de  I’Assistance  au  Ministere  de  a 
Sante  publique  ;  M.  Michaut,  sous-directeur  de  I’Assistance  departementale 
a  la  Pr^ecture  de  la  Seine  ;  M.  Devbque,  Chef  du  Bureau  de  la  Direction 
de  I’Hygitoe  et  de  I’Assistance  au  Ministere  de  la  Sante  publique  ;  M.  Poher, 
Chef  du  3'  Bureau  de  I’Assistance  departementale  a  la  Prefecture  de  la  Seme. 

A  la  suite  de  ce  Concours  sur  titres,  ont  ete  proposes  pour  remplir  les 
fonctions  de  Medecin-Chef  des  Hopitaux  psychiatriques  de  la  Seme  : 

T.  M.  Beaussart  ;  2.  M.  Bessiere  ;  3.  M.  Brousseau  ;  4.  M.  Cranes  ;  5.  M.  Du- 
BLINEAU  ;  6.  M.  Rondepierre  ;  7.  M.  Menuau. 

Bourse  de  voyage  de  I’Association  Amicale  dr  s  Internes  et  Anciens 

Internes  des  Hopitaux  psychiatriques  du  departement  de  la  Seme 

Au  cours  de  I’Assemblee  generale  tenue  le  lundi  28  juin  1937,  a  Pans  et 
sur  la  proposition  du  Comite  de  I’Association,  il  a  ete  decide  I’mstitution 
d’une  bourse  de  voyage  pour  laquelle  le  reglement  suivant  a  ete  etahli  : 

Reglement 

Article  premier.  -  L’Association  Amicale  des  Internes  et  Anciens  Inter¬ 
nes  en  Medecine  des  Asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine  decide  d  attribuer 
en  1937,  a  l*un  de  ses  membres,  interne  de  3®  ou  4®  annee,  de  nationalite 
frangaise,  une  bourse  de  voyage  a  V Granger. 

Cette  bourse  sera  de  6.000  francs.  Elle  ne  pourra  pas  etre  partagee. 

L’Association  exprime  I’espoir  qu’il  lui  sera  possible  d’attribuer  tous  les 
deux  ans  une  bourse  de  voyage  de  valeur  egale. 

Art  2  —  La  bourse  de  voyage  sera  mise  a  la  disposition  de  son  titu- 
laire  a  partir  du  1-  decembre  1937.  Le  titulaire  aura  la  faculte  de  I’utiliser, 
a  la  date  de  son  choix,  pendant  les  9  mois  qui  suivront  cette  date  ;  il  devra 
prevenir  de  la  date  de  son  depart  le  tresorier  du  Comite  de  I’Association,  au 
moins  quinze  jours  a  I’avance. 

Art.  3.  —  Les  candidats  devront  faire  parvenir  au  Secretaire  du  Comite 
de  I’Association,  avant  le  15  octobre  1937  : 

1)  une  lettre  de  candidature  indiquant  la  date  de  leur  nomination  a  I’ln- 
ternat  en  Medecine  des  Asiles  de  la  Seine,  la  date  de  leur  admission  comme 
membre  de  I’Association,  la  liste  des  services  dans  lesquels  ils  ont  effecti- 
vement  rempli  les  fonctions  d’interne  en  medecine  ; 

2)  une  lettre  de  chacun  de  leurs  chefs  de  service  attestant  qu’ils  ont  fait 
regulierement  leur  service  ; 

3)  une  piece  officielle  etablissant  leur  nationalite  ; 

4)  un  projet  indiquant  brievement  I’emploi  qu’ils  feraient  eventuellement 
de  cette  bourse  de  voyage  a  I’etranger,  le  but  de  leur  voyage,  le  ou  les  pays 
oil  ils  proposent  de  se  rendre,  les  organisations  d’assistance  ou  d’hygiene, 
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les  aablissements  hospitallers,  ou  les  laboratoires  qu’ils  desirent  visiter, 
ou  les  travaux  auxquels  ils  desirent  se  livrer,  ou  les  methodes  qu’ils  desi¬ 
rent  experimenter  pendant  ce  sejour  a  I’etranger,  etc.  , 

5)  I’engagement  d’honneur  de  consacrer  eventuellement  a  la  realisation  de 
ce  projet  la  bourse  de  voyage  attribuee  par  I’Association  ; 

6)  une  liste  de  litres  et  travaux  scientifiques. 

Le  Bureau  de  I’Association  se  reserve  le  droit  de  n’inscrire  les  candidatures 
qu’apres  contrdle  des  renseignements  ci-dessus. 

Aht  4  —  Nul  ne  pourra  faire  partie  de  la  Commission  chargee  d’attri- 
buer  cette  bourse  de  voyage  s’il  n’est  ancien  interne  en  medecine  des  Asi- 
les  de  la  Seine  et  membre  actif  de  I’Association.  Cette  Commission  com- 


prendra  : 

1)  le  president  ou  le  vice-president  du  Comite  de  I’Association  Amicale 
des  internes  ou  anciens  internes  en  medecine  des  Asiles  de  la  Seine,  ou,  en 
cas  d’erapechement,  un  autre  membre  du  Comite  de  I’Association  designe 
par  ce  Comite  ; 

2)  le  secretaire  ou  le  tresorier  du  Comite  de  I’Association  Amicale  des 
internes  ou  anciens  internes  en  medecine  des  Asiles  de  la  Seine,  ou,  en  cas 
d’empechement,  un  autre  membre  du  Comite  de  I’Association,  designe  par 
ce  Comite  ; 

3)  le  president  ou  le  vice-president  de  la  Societe  des  Medecins  des  Asiles 
de  la  Seine  ou,  en  cas  d’empechement,  un  autre  membre  de  cette  Societe 
designe  par  le  Bureau  de  la  Societe  ; 

4)  le  president  ou  le  vice-president  de  la  Societe  Medico-psychologique 
ou,  en  cas  d’empechement,  un  autre  membre  de  cette  Societe,  designe  par 
le  Bureau  de  la  Societe  ; 

5)  le  president  ou  le  vice-president  de  I’Association  Amicale  des  MMecins 
des  Etablissements  publics  d’alienes  de  France,  ou,  en  cas  d’empechement, 
un  autre  membre  de  cette  Association,  designe  par  le  Bureau  de  cette  Asso¬ 


ciation. 

Nul  ne  pourra  faire  partie  de  la  Commission  a  deux  concours  consecutifs. 
A  un  meme  concours,  nul  ne  pourra  Stre  designe  pour  representer  dans  cette 
Commission  deux  Societes  ou  Associations  differentes. 

Le  president  du  Comite  de  I’Association  des  internes  et  anciens  internes 
des  Asiles  de  la  Seine,  ou  son  representant,  presidera  cette  Commission  dont 
le  Secretariat  sera  assure  par  le  secretaire  du  Comite  de  I’Association  ou  son 
representant. 

Art.  5.  —  Trois  mois  au  plus  tard  apres  la  date  de  son  retour  de  voyage, 
le  titulaire  de  cette  bourse  devra  remettre  au  Secretaire  de  la  Commission 
ci-dessus  designee  un  memoire  inedit  exposant  les  resultats  de  son  voyage. 
Ce  travail  consistera,  soit  en  un  memoire  scientiflque  fait  ou  complete  a 
I’aide  d’elements  recueillis  pendant  ce  voyage,  soit  en  un  expose  de  methodes 
nouvelles  d’examen,  de  recherche,  d’assistance,  de  prophylaxie  ou  de  the- 
rapeutique  psychiatriques  etudiees  au  cours  de  ce  voyage. 

II  appartiendra  a  la  meme  Commission,  reunie  a  nouveau,  de  decider  si 
ce  travail  permet  d’attribuer  a  son  auteur  le  titre  de  laureat  de  V Association 
Amicale  des  Internes  et  Anciens  Internes  en  Medecine  des  Asiles  de  la  Seine, 
et  d’en  demander  la  publication  dans  les  Annales  Medico-Psychologiques. 
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REUNIONS  ET  CONGRES 
Congres  se  tenant  en  France  au  mois  du  juillet  1937. 

Au  mois  de  juillet  1937  de  nombreux  Congres  interessant  les  neuro-psy- 
chiatres  se  tiendront  en  France.  Rappelons  ici  ; 

30  juin-5  juillet.  —  Nancy  :  XLR  session  du  Congres  des  alienistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  frangaise  ; 

1-10  juillet.  —  Paris  :  Journees  internationales  de  la  Sante  publique  ; 

3-5  juillet.  —  Paris  :  Congres  national  des  Hopitaux  ; 

5-ir  juillet.  —  Paris  :  F'  Congres  international  des  Hopitaux  ; 

8-11  juillet.  —  Paris  :  XYF  Reunion  neurologique  internationale  annuelle; 

12^17  juillet.  — ^  Paris  :  IF  Congres  international  des  Sanatoria  et  Mat- 
sons  de  sante  prives  ; 

19-25  juillet.  —  Paris  :  IF  Congres  international  d’hggiene  mentale  ; 

22-25  juillet.  —  Paris  :  Congres  international  de  la  protection  de  I’en- 
fance  ; 

lundi  26  juillet.  • —  Paris  :  Seances  et  diner  annuel  de  la  Societe  Medico- 
psgchologique  ; 

24- 28  juillet.  —  Paris  :  F'  Congres  international  de  psgchiatrie  infan¬ 
tile  ; 

25- 31  juillet.  — '  Paris  :  XF  Congres  international  de  psijchologie. 

Clinique  des  Maladies  mentales  et  de  I’Encephale  de  la  Faculte  de 

Paris. 

A  I’amphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte,  a  I’Asile  Sainte-Anne  (1, 
rue  Cabanis,  Paris,  XIV'  arr.),  le  dimanche  11  juillet,  a  10  h.  30,  sous  la 
presidence  du  professeur  H.  Claude,  M.  Sakel  (de  Vienne)  exposera  sa  me- 
tbode  de  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  choc  insulinique. 

Cet  expose  sera  suivi  d’une  discussion. 

96e  Reunion  annuelle  de  The  Royal  Medico-psychological  Asso¬ 
ciation 

La  96'  Reunion  annuelle  de  The  Royal  Medico-psychological  Association 
de  Grande-Bretagne  se  tiendra  a  Ayr,  les  7,  8  et  9  juillet  1937,  sous  la  presi¬ 
dence  de  M.  le  D'  Douglas  McRae,  M.D.,  F.R.C.P.E. 

Cette  reunion  sera  consacree  a  I’etude  de  la  question  suivante  :  «  Le  Sys- 
teme  circulatoire  et  les  psychoses  »  (Physiologie,  Anatomie  pathologique, 
Symptomatologie,  Prophylaxie). 

Sont  inscrits  pour  la  discussion  :  MM.  D'  A.  Meyer,  D'  F.  L.  Golla,  D'  F.  A. 
PiCKWORTH,  D'  A.  C.  P.  Campbell,  D'  W.  Mayer-Gross,  D'  E.  Guttmann, 
D'  A.  M.  Wyllie,  D"'  E.  Krapf,  D'  Ivy  MackenIiie,  D'  K.  Paddle. 
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Necrologie. 

M.  le  Professeur  Wnoukoff,  Directeur  de  I’Institut  de  Prophylaxie  men¬ 
tale. 

Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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LES  TROUBLES  DE  LA  PERSONNALITE  SOCIALE 


Pierre  JANET 


Dans  quelques  etudes  precedentes  sur  les  hallucinations  et 
sur  les  sentiments  au  cours  du  delire  de  persecutions  (Revue 
philosophique  et  Journal  de  psychologie,  1932),  j’ai  indique 
sinon  une  interpretation  au  moins  une  direction  d’etude  qui 
pent  presenter  quelque  interet  dans  I’examen  des  d'esordres 
sociaux.  Ges  troubles  se  rattachaient  a  des  alterations  dans  la 
construction  de  la  personnalite,  mais  il  ne  s’agissait  pas  seule- 
ment  de  troubles  dans  la  construction  de  notre  propre  person¬ 
nalite,  la  seule  dont  on  se  preoccupait  d’ordinaire,  mais  aussi 
de  troubles  dans  la  construction  de  la  personnalite  des  autres, 
de  la  personnalite  du  socius,  comme  disait  Baldwin.  La  person¬ 
nalite  du  socius  et  celle  du  sujet  sont  unies  beaucoup  plus  qu’on 
ne  le  croit,  ce  qui  permet  des  confusions  faciles.  Cette  interpre¬ 
tation  me  paraissait  pouvoir  jouer  un  role  dans  I’etude  des  de- 
lires  sociaux  ;  mais  elle  me  semble  avoir  ete  peu  comprise, 
malgre  les  excellentes  analyses  de  ces  articles  qui  ont  ete  don- 
nees  ici-meme  par  MM.  Courbon  et  Lagache  que  je  remercie  de 
leur  amabilite  (Annales  m.  psych.,  janvier  1933,  p.  108,  109). 
C’est  pourquoi  je  desire  la  reproduire  dans  les  Annales  avec  un 
peu  plus  de  precision. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  sbrie,  95'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1937.  lo. 
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1.  —  Le  probleme  de  la  personnalite  dans  les  d^lires  sociaux 

Bien  des  auteurs  out  cherche  a  comprendre  les  sentiments 
d’emprise  des  persecutes  et  en  particulier  cet  abus  de  Vobjecti- 
vation  sociale.  qui  pousse  les  malades  a  attribuer  a  autrui  leurs 
propres  actes.  Certaines  de  ces  interpretations  par  le  besoin 
d’explication,  par  le  refoulement  dans  I’inconscient  m’ont 
semble  pouvoir  etre  ecartees  (1).  Mais  plusieurs  etudes  font 
allusion  a  des  troubles  dans  I’edification  de  la  personnalite. 
«  L’inspiration,  disait  M.  Delacroix,  est  le  jeu  d’un  meca- 
nisme  que  nous  n’identifions  pas  avec  notre  personnalite  »  (2). 
M.  Cellier  parlant  du  sentiment  d’imposition  disait  de  meme  «  que 
le  point  de  depart  de  certains  troubles  reside  dans  la  desagrega- 
tion  du  moi,  dans  un  trouble  amenant  la  separation  de  certains 
faits  qui  appartiennent  bien  a  la  personnalite  du  malade  et  qui 
sont  mis  en  dehors  »  (3).  D’ailleurs  certains  malades  arrivent 
eux-memes  a  cette  expression  du  fait  :  Lise,  quand  elle  se  sent 
responsable  de  toutes  les  sottises  des  autres,  explique  le  fait  a  sa 
fagon  :  «  C’est  que  ma  personne  n’a  pas  de  limite  bien  nette, 
elle  est  trop  large  et  s’Mend  sur  cede  des  autres.  »  En  ces  ter- 
mes  rexplication  ne  me  parait  guere  avoir  fait  de  progres,  cest 
en  somme  exprimer  en  d’autres  termes  ce  que  nous  avons 
appele  «  exces  de  subjectivation  on  d’objectivation  ». 

D’autres  auteurs  essayent  de  preciser  :  «  Ce  trouble  de  la 
non  appropriation  a  la  personnalite,  disaient  M.  Guiraud  et 
Mile  Yvonne  Le  Gannu,  pent  se  presenter  a  propos  de  la  plupart 
des  evenements  psychiques,  il  resulte  d’un  defaut  d’mtdgration 
a  la  ccenesthesie  physique  realisant  normalement  I’intuition  du 
moi,  c’est  une  coenestopathie  dystonique.  »  Je  m’etonne  un  peu 
c[ue  Ton  parle  de  canesthesie  a  propos  de  phenomenes  aussi 
complexes  :  il  ne  s’agit  pas  ici  de  sensibilite  elementaire,  mais 
d’appreciations  beaucoup  plus  elevees  dans  les  recits  des  pheno¬ 
menes,  il  faudrait  nous  montrer  que  I’histoire  de  notre  personne 
depend  de  sensations  coenesthesiques.  C’est  bien  douteux,  car 
no'us  rattachons  a  notre  propre  histoire  meme  les  periodes  oil 
nous  nous  sentons  tres  malades  et  on  ne  nous  montre  aucune- 
ment  chez  les  persecutes  des  sensations  coenesthesiques  specia- 
les  auxquelles  ils  rattacheraient  la  personnalite  des  autres.  D’ail- 

(1)  Les  sentiments  dans  le  delire  de  persecution.  Journal  de  Psijchologie, 
mars-avril  1932,  p.  211. 

(2)  Delacroix.  —  Journal  de  Psychologie,  15  decembre  1921,  f>.  799. 

(3)  Ceillier.  —  L’Encephale,  1927. 
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leurs  j’ai  deja  dit  combien  il  fallait  se  defier  de  ces  mots  vagues 
de  coenesthesiie  et  de  coenestopathie.  Mats  I’idee  generale  expri- 
mee  par  ces  auteurs  n’en  reste  pas  moins,  a  mon  aids,  tres 
exacte,  car  il  s’agit  toujours  dans  ces  troubles  d’un  defaut  dans 
fappropriation  de  certains  faits  psycholoigiques  a  la  person- 
nalite. 

Quoique  je  les  aie  discutees  sur  certains  points,  je  trouve  inte- 
ressantes  les  expressions  de  M.  Ceillier  quand  il  parle  des  modifi¬ 
cations  de  notre  activite  qui  mettent  un  desaocord  entre  I’etat 
present  et  I’etat  passe,  qui  ro'mpent  I’unite  de  notre  vie  affective 
et  sapent  a  la  base  le  sentiment  de  notre  unite  personnelle  ;  cer- 
taines  periodes  de  notre  vie  paraissent  etiangeres  et  I’auteur 
cite  a  ce  propos  des  heures  creuses  qu’aucun  souvenir  affectif  ne 
remplit  (1).  Ces  citations,  qu’on  pourrait  facilement  multi¬ 
plier,  montrent  combien  de  divers  cotes  on  sent  qu’il  y  a  lieu  de 
rapprocber  les  troubles  de  la  conscience  personnelle  et  les  sen¬ 
timents  d’emprise. 

Ces  opinions  theoriques  peuvent  Mre  justifiees  par  bien  des 
observations  cliniques.  Un  groupe  de  sentiments  en  apparence 
differents  des  sentiments  d’emprise  est  rattache  d’ordinaire  sans 
hesitation  aux  troubles  de  la  conscience  personnelle,  ce  sont  les 
sentiments  du  vide,  que  I’on  appelle  quelquefois  des  sentiments 
de  depersonnalisation.  Les  plus  typiques  de  ces  sentiments  du 
vide  sont  les  sentiments  de  I’etrange,  de  I’artificiel,  du  loin- 
tain,  du  dedoublement,  de  I’irreel,  etc.,  qui  s’appliquent  non  seu- 
lement  aux  choses,  mais  aussi  aux  pcrsonnes  du  dehors  et  a  la 
personne  meme  du  sujet. 

En  rappelant  ces  sentiments  du  vide  j’ai  montre  combien  ils 
etaient  differents  des  veritables  sentiments  d’emprise  qui  com- 
portaient  un  tout  autre  pionostic  :  «  Sans  doute  les  deux  grou- 
pes  de  sentiments  ont  un  element  commun,  le  sentiment  de  perte, 
de  privation,  mais  dans  les  sentiments  d’emprise  il  y  a  quelque 
chose  de  plus,  il  y  a  I’affirmation  d’une  action  humaine  exte- 
rieure  et  le  sentiment  de  I’hostilite  de  ces  etres  extMeurs  ».  Il 
ne  faut  pas  confondre  le  malade  qui  dit  :  ce  n’est  plus  moi  qui 
marche  et  celui  qui  dit  :  on  me  fait  marcher. 

Entraine  peut-etie  par  le  desir  d’une  analyse  plus  exacte,  je 
n’ai  pas  insiste  suffisamment  sur  le  rapprochement  des  deux 
groupes  de  sentiments.  Si  on  examine  des  psychastheniques 
incOntestables,  au  milieu  de  leurs  expressions  des  sentiments  du 
vide  on  surprend  des  expressions  qui  font  penser  aux  sentiments 


(1)  Ceillier.  • —  L’Encephale,  1927,  p.  292. 
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d'emprise  des  persecutes.  Laetitia  est  une  malade  que  j  ai  sou- 
vent  appelee  «  la  dormeuse  ou  la  belle  au  bois  dormant  »  ;  elle 
est  avant  tout,  depuis  des  annees,  une  asthenique  psychologique 
et  n’a  rien  d’une  persecutee.  Cependant  elle  dit  souvent  :  «  Ne 
I'aites  pas  attention  a  ce  que  je  dis,  c’e.st  une  autre  personne  qui 
agit  et  qui  parle  a  ma  place  ;  je  m’ecoute  moi-meme  parler  et  si 
ce  que  je  dis  traduit  ma  pensee,  j’en  suis  bien  etonnee...  Mes 
jambes  marchent  comme  celles  d’un  automate  bien  remonte,  je 
suis  une  femme  mecanique,  je  vous  donne  la  main,  mais  ce 
n’est  pas  moi  qui  vous  la  donne,  il  me  semble  que  si  c  etait  moi 
je  la  donnerais  autrement,  j’aurais  senti  autre  chose  ;  je  ne  suis 
responsable  de  rien  de  ce  que  je  fais,  c’est  un  autre  qui  en  est 
responsable.  »  S’agit-il  du  sentiment  de  depersonnaMsation  ou 
du  sentiment  d’imposition  ?  Je  pourrais  rappeler  bien  des  cita¬ 
tions  que  j’ai  deja  faites  :  «  Tout  en  moi  est  lettre  morte,  je  ne 
suis  plus  une  femme  qui  ait  un  cceur,  je  ne  suis  plus  qu’un  pau- 
vre  mannequin  tire  par  des  flcelles  de  tons  les  cotes.  On  me  vole 
ma  pensee,  on  me  vole  mon  ame,  on  me  prMe  Tame  d’un  autre.  Je 
change  a  chaque  instant  de  proprietaire,  il  y  a  derriere  la  mu- 
raille  quelqu’un  a  qui  j’appartiens,  puisqu’il  dispose  de  mes 
actions  et  de  mes  pensees  »  (1). 

Inver sement,  si  on  considere  des  malades  qui  ont  deja  passe 
de  robsessiion  sociale  au  delire  de  persecution  on  trouvera  encore 
bien  des  expressions  qui  rappellent  les  sentiments  du  vide  pre¬ 
dominants  au  debut.  En  premier  lieu  ils  expriment  tres  souvent 
le  sentiment  de  I’etrange  et  il  est  assez  curieux  de  constater  ce 
sentiment  de  I’etrange  chez  des  malades  dont  nous  venous 
d’entendre  les  affirmations  convaincues.  Henri  que  j’ai  souvent 
cite,  en  dehors  de  ses  sentiments  de  vol,  d’echo  de  la  pensee  et 
de  ses  hallucinations,  se  plaint  de  ne  plus  rien  comprendre 
«  dans  ce  monde  devenu  si  extraordinaire  ;  je  regarde  autour 
de  moi  sans  lien  comprendre,  cela  me  tourmente  de  voir  que  les 
choses  sont  tellement  changees...  Tout  devient  etrange  et  ahsurde, 
une  sorte  de  comedie  se  joue  autour  de  moi  ».  Le  sentiment  de 
I’etranige  a  lui  seul  ne  parait  pas  tres  demonstratif,  car  c’est  un 
sentiment  tres  vague  qui  signifie  seulement  que  quelque  chose 
parait  change  dans  la  regulation  des  actes  sans  preciser  quelle 
est  la  nature  de  ce  changement  ;  il  pent  apparaitre  au  cours  des 
maladies  mentales  tres  differentes.  Mais  nous  voyons  deja  dans 
ces  expressions  du  malade  le  sentiment  de  I’artificiel  et  de  la 

(1)  Cf.  Obsessions  et  psych.,  1903,  II,  p.  53.  Medications  psych.,  1919,  II, 
p.  175,  178. 
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comedie  qui  va  se  developper  chez  d'autres  malades.  «  Tout  est 
artiflciel  autour  de  nioi,  tout  est  faux,  tout  est  truqud,  je  vous 
en  prie,  expliquez-moi,  je  ne  suis  plus  moi,  je  ne  sals  plus  si  je 
suis...  Une  partie  de  la  conduite  des  gens  m’echappe.  » 

Ces  expressions  se  rencontrent  le  plus  souvent  an  debut  du 
deliie  de  persecution  proprenient  dit,  quand  le  malade  trans¬ 
forme  ses  idees  obsedantes  de  scrupule  social  qui  sont  au  debut 
plus  frequentes  qu’on  ne  le  croit:  «  G’etait  d’abord  en  moi  et  au¬ 
tour  de  moi  un  grand  vide,  j’etais  comme  un  mannequin,  comme 
une  planche  » .  Le  sentiment  de  dedoublement,  si  frequent  chez 
les  psychastheniques  «  je  ne  suis  pas  moi  toute  entiere  »,  n  a 
fait  que  se  perfectionner  quand  le  malade  a  donne  une  vie  inde- 
pendante  a  Tune  des  parties  dont  il  sentait  deja  le  developpe- 
ment  en  lui-meme.  «  II  me  semble  qiril  y  a  quelqu’un  en  moi 
qui  se  nourrit  a  mes  depens  »  (1).  On  pent  quelquefois  suivre  le 
passage  d’une  forme  a  une  autre  :  M.  Raymond  Mallet  observait 
aussi  que  Ton  voit  «  nombre  de  psychastheniques  »  franchir  la  li- 
mite  et  tomher  dans  les  sentiments  d’automatisme  (sentiments 
d’emprise) :  Edouard,  que  j’ai  pris  comme  type  d’un  delire  de  per¬ 
secution  au  debut,  se  plaint  continuellement  de  la  perte  de  tout 
plaisir,  de  tout  inter^t,  il  a  tous  les  sentiments  du  vide  et  de 
I’irreel,  mats  il  ne  parle  que  de  lui-meme  et  des  troubles  de  sa 
personnalite.  Des  qu’il  est  fatigue  il  change  de  ton  et  il  se  plaint 
d’un  camarade  «  qui  a  pris  de  I’intluence  sur  lui,  qui  le  force  a 
faire  en  public  des  gestes  ridicules  et  qui  lui  vole  sa  pensee  et 
ses  sentiments  ».  Nex.  f.,  35,  me  disait  au  debut  :  «  Quand  je 
marche  dans  la  rue  mes  vetement  semblent  ne  plus  etre  a  moi, 
ils  paraissent  tomber,  je  n’ai  plus  rien  sur  moi,  plus  de  ventre, 
plus  rien,  on  dirait  que  je  perds  mo'n  epaisseur.  »  Quelques 
mois  apres  elle  disait:  «  Ils  m’ont  pris  ma  force  et  ma  sante,  ils 
me  volent  ma  pensee  et  ma  realite.  »  J’ai  meme  constate  le  me¬ 
lange  des  sentiments  du  vide  avec  les  hallucinations  verbales 
caracteristiques  :  ce  jeune  homme,  Henri,  entend  autour  de  lui 
des  voix  qui  I’insultent  et  qui  orient  :  «  V  oila  le  socialiste  » ,  mais 
il  remarque  lui-meme  que  I’attitude  et  les  gestes  des  camarades 
auxquels  il  attribue  ces  voix  ne  correspondent  pas  aux  paroles 
qu’il  entend  :  «  Ils  ont  I’air  d’automates,  de  Polichinelles,  il  y  a 
de  I’irreel  dans  leur  attitude,  on  dirait  qu’ils  ont  perdu  leur 
epaisseur.  » 

Il  est  facile  de  voir  que  certains  delires  developpes  ulterieure- 

(1)  Sentiments  dans  le  delire  de  iiersecution.  Journal  de  Psychologie,  mars- 
avril  1932,  p.  189,  194. 
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merit  ont  a  leur  point  de  depart  des  sentiments  caracteristiqnes 
qui  appartiennent  a  la  serie  des  sentiments  du  vide.  J’ai  mortre 
le  delire  curieux  de  Mme  Sansonnet  :  son  persecuteur  1  avait 
forcee  autrefois  a  predire  certains  evenements  qu’elle  percevait 
actuellement.  Ce  delire  avait  son  point  de  depart  dans  des  sen¬ 
timents  de  «  deja-vu  »  qui  consistent  dans  la  perte  plus  ou 
moins  complete  des  sentiments  qui  caracterisent  le  present  et  se 
rattachent  aux  sentiments  du  vide.  On  salt  que  le  delire  des 
Sosies  joue  un  role  dans  beaucoup  de  delires  chroniques  :  Flo¬ 
rence,  persecutee  delirante,  donne  des  Sosies  a  son  mari,  a  ses 
enfants,  aux  docteurs  et  aux  gardes,  exactement  comme  Cla- 
risse,  psychasthenique  scrupuleuse  delirante  :  il  y  a  au  point  de 
depart  un  defaut  de  reconnaissance  qui  est  un  sentiment  du 
vide.  A  propos  d’un  meme  schema  perceptif  s’est  organisee  une 
notion  double,  celle  de  deux  personnages  differents  par  les  sen¬ 
timents  qu’ils  excitent,  I’un  accompagne  dans  la  representation 
par  les  sentiments  vifs  que  cette  personne  amenait  autrefois,  et 
que  Ton  attend,  I’autre  par  le  vide  des  sentiments  que  le  sujet 
constate  dans  sa  perception  actuelle  ;  ces  deux  personnages  sont 
cependant  identiques  dans  la  reaction  perceptive  qu’ils  eveillent 
et  les  Sosies  sont  justement  des  personnages  differents  et  indis- 
cernables  (1). 

On  pent  faire  la  meme  remarque  a  propos  du  delire  des  Frego- 
lis  que  nous  avons  deja  etudie  a  propos  des  fausses  reconnais¬ 
sances  et  qui  consiste  a  retrouver  le  meme  personnage  en  per- 
cevant  des  individus  differents  :  il  s’agit  encore  d’un  trouble  des 
sentiments  qui  accompagnent  la  perception,  de  la  permanence 
et  de  la  preponderance  d’un  meme  sentiment  malgre  la  diffe¬ 
rence  des  perceptions.  Ce  dernier  trouble  se  rattache  plutot  aux 
sentiments  d’emprise  et  a  une  modification  dans  la  perception 
de  la  personnalite  des  autres.  Ce  qui  m’a  semble  curieux  c’est 
que  Toin  peut  observer  ces  deux  troubles  plus  ou  moins  simul- 
tanes  chez  le  meme  malade,  ce  qui  rapprocbe  encore  les  deux 
formes  des  troubles  de  la  personnalite  (2). 

On  peut  remarquer  aussi  que  les  persecutes,  au  debut,  ont 
souvent  des  trues  protecteurs  comme  les  obsedes  eux-memes  et 
qu’ils  ont  aussi  le  meme  besoin  de  direction  :  «  J’ai  besoin  qu’on 
vienne  me  chercher,  qu’on  me  mette  a  ma  place,  qu’on  me  dirige, 
je  suis  comme  dans  un  desert  et  je  cherche  un  main  qui  me 
tienne.  »  Plus  tard  ce  sera  ce  meme  besoin  qui  fera  naitre  les 

(1)  Op.  cit.,  p.  204,  205. 

(2)  Op.  cit.,  p.  205. 
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allies,  les  bons  genies  protecteurs  que  M.  Seglas  nous  a  fait  con- 
naitre.  Plus  qu’on  ne  le  croit,  le  persecute  a  des  manies  de 
I’amour  aussi  bien  que  des  manies  de  la  haine. 

La  serie  des  sentiments  du  vide  (sentiments  de  devalorisation, 
de  secheresse,  d’inintellection,  d’automatisme,  de  depersonnah- 
sation,  d’eloiguement,  de  mort,  d’irreel),  qui  peuvent  etre  chro- 
niques  ou  exageres  dans  les  crises  de  psycholepsie  et  les  senti¬ 
ments  d’emprise  qui  s’exagerent  dans  la  mentalite  du  persecute 
(Jes  sentiments  d’imposition,  de  presence,  de  devinement,  de  vol, 
d’echo  de  la  pensee),  sont  en  realite  assez  rapproches  et  contien- 
nent  un  fond  psychologique  analogue.  Dans  le  sentiment  qu’on 
nous  a  vole  quelque  chose  il  y  a  le  sentiment  que  nous  avons 
perdu  cette  chose,  que  nous  ne  I’avons  plus  a  notre  disposition  , 
dans  le  sentiment  d’imposition,  le  persecute  sent,  comme  le 
psychasthenique,  qu’il  a  perdu  sa  liberte.  Les  idees  de  Made¬ 
leine  viennent  tantot  de  Dieu,  tantot  du  Diable,  mais  jamais  elle 
n’accepte  que  ces  idees  viennent  simplement  d’elle-meme. 

Dans  les  sentiments  du  vide  le  sujet  n’est  plus  capable  de  ra  - 
tacher  certains  actes  a  sa  propre  persOnnalite,  ni  meme  a  aucune 
personne,  car  il  les  laisse  en  Pair  sans  en  attribuer  la  propriete 
a  personne;  dans  le  sentiment  d’imposition  et  dans  les  senti¬ 
ments  d’emprise  en  general,  le  sujet  continue  a  nier  I’attribu- 
tion  de  ces  actes  a  lui-meme,  mais  il  en  donne  la  propriete  a  un 
autre  II  s’agit  toujours  de  rattribution  des  actes  a  une  per¬ 
sonne  et  d’erreurs  dans  le  sentiment  de  la  propriete  des  actes. 
Comme  je  le  disais  en  terminant  une  etude  precedente  :  «  Les 
sentiments  d’emprise  contiennent  un  noyau  qui  est  constitue  par¬ 
ies  sentiments  du  vide,  mais  ils  y  ajoutent,  sous  forme  d’objec- 
tivation  intentionnelle,  toutes  sortes  de  complications. 

Le  trouble  essentiel  des  sentiments  du  persecute  est  Men  en 
effet  nne  exageration  de  I’objectivation  sociale  intentionnelle  (1). 
Le  malade  hallucine  pretend  entendre  au  dehors  une  voix  ve- 
nant  du  plafond  qui  lUi  crie  :  «  Viens  avec  nous  ou  noUs  te  ferons 
condamner  par  la  police.  »  Mais  nous  avons  vu  ses  levres  re- 
muer  des  lai-yngologistes  dans  des  cas  semhlables  ont  constate 
les  vibrations  du  larynx,  M.  Seglas  nous  a  montre  que  les  voix 
exterieures  s’arretent  quand  le  malade  compte  tout  haiit.  Il  est 
evident  que  c’est  lui-meme  qui  a  prononce  cette  phrase  ou  qui 
a  eu  I’intention  de  la  prononcer  et  qu’il  I’ohjective  en  croyant 
qu’ellc  vient  d’un  ennerni  cache  dans  le  plafond. 

Il  -nn  s’agit  pas  d’une  simple  exteriorisation  du  mouvement  : 

(L  ICiLObs.  et  psych.,  IMS,  I,  p.  679  ;  Journ.  de  Psych.,  1932. 
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repileptique  qui  joue  aux  dames  avec  un  camarade  et  qui  liii 
dit  :  «  Qu’avez-vous  done,  vous  palissez,  vous  allez  tomber  », 
quand  il  tombe  lui-meme  n’est  pas  un  persecute  hallucine.  Le 
perseeuite  ne  met  pas  toujours  le  phenomene  moteur  a  I’exte- 
rieur  :  Flavie  se  plaint  qu’on  lui  fait  faire  sa  lessive  «  mais  elle 
est  bien  forcee  de  constater  que  ce  sont  bien  ses  bras  a  elle  qui 
I'emuent  et  qui  font  la  lessive  ».  L’exteriorite  des  mouvements 
n’existe  bien  chez  le  persecute  que  pour  les  mouvements  de  la 
parole,  paree  que  le  sujet  ne  se  rend  pas  bien  compte  dans  ce 
eas  des  mouvements  de  son  larynx  et  de  sa  bouche  eomme  Fla¬ 
vie  des  mo'uvements  de  ses  bras.  Ce  que  le  persecute  objective 
e’est  I’origine  intentionnelle  du  mouvement,  e’est  la  cause  du 
mouvement.  Cette  attribution  de  la  causalite  a  autrui  ne  doit  pas 
etre  consider ee  eomme  une  induction  logique  sur  la  cause  du 
mouvement  ni  eomme  un  essai  d’explication.  Ce  que  le  malade 
met  au  dehors  e’est  simplement  I’acte  lui-meme  qui  contient 
impliquees  les  notions  de  produetion  et  de  eausalite  non  encore 
evoluees.  La  notion  de  I’aete  qui  est  si  obscure  se  presente 
eomme  un  ensemble  confus  de  formulations  verbales  dans  la  pen- 
see,  d’intentions  plus  ou  moins  sentimentales  et  de  mouvements 
plus  ou  moins  visibles  ou  plus  ou  moins  representes.  L’objec- 
tivation  consiste  a  attribuer  cet  acte  plus  ou  moins  cOmplet  a  la 
personnalite  du  socius,  e’est  au  fond  un  trouble  dans  la  reparti¬ 
tion  des  aetes.  Le  trouble  de  la  personnalite,  qui  joue  ici  le  role 
I)rincipal,  est  plutot  un  trouble  de  la  personnalite  des  autres  et 
e’est  cette  notion  de  la  personnalite  des  autres  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  eonsiderer. 

A  cote  de  cette  objectivation  sociale  intentionnelle  on  constate 
chez  d’autres  malades,  il  ne  faut  pas  roublier,  une  conduite  qui 
parait  inverse.  Lise  vient  me  diire  en  pleurant  qu’un  menage  de 
ses  amis  a  fait  de  mauvaises  speculations  a  la  Bourse  et  s’est 
mine  ;  ce  qui  la  desole  e’est  qu’elle  se  sent  respousable  de  cette 
mine  ;  «  Non,  je  n’ai  pas  mOi-meme  achete  les  valeurs  a  la 
Bourse,  mais  j’ai  du,  je  ne  sais  comment,  leur  faire  acheter  ces 
titres,  j’ai  du  leur  inspirer  I’idee  de  cet  achat.  »  N’est-ce  pas  en 
quelque  sorte  le  sentiment  de  I’imposition  a  I’envers  ?  Le  sujet  ne 
sent  pas  peser  sur  lui  I’imposition  venant  d’un  autre,  mais  il  se 
sent  faire  lui-meme  I’imposition  sur  un  autre.  Sans  doute  Lise  ne 
s’attribue  pas  a  elle-meme  le  mouvement  des  mains  ou  des 
Icvres,  elle  n’interiorise  pas  I’acte  tout  entier,  mais  elle  s’attribue 
I’initiative,  I’intention,  I’acte  de  ses  amis  considere  dans  son  en¬ 
semble  d’une  maniere  vague.  On  pent  dire  que  e’est  une  .subjecti- 
vation  sociale  intentionnelle  qui  se  retrouve  dans  beaucoup  d’ob- 
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sessions  de  cette  femme  et  chez  la  plupart  des  obsedes  scrupuleux. 
Ici  encore  il  y  a  un  trouble  piofond  de  la  personnalite,  car  les 
malades  integrent  dans  leur  personnalite  des  actes  qui  en  realite 
ne  leur  appartiennent  pas. 

II  est  interessant  de  remarquer  que  ces  deux  troubles  de  la 
personnalite  peuvent  se  presenter  chez  le  meme  malade  a  des 
epoques  differentes.  Je  rappelle  I’observation  de  Uw.,  h.,  40  (1)  : 
pendant  une  grande  partie  de  sa  vie  il  a  ete  un  obsede  scrupu¬ 
leux  tourmente  par  des  remords  a  propos  de  ses  amours  et  de  ses 
actes  professionnels.  Si  une  maitresse  ne  venait  pas  a  ses  ren- 
dez-vo'us,  c’est  qu’il  ayait  ete  maladroit  avec  elle,  si  un  collegue 
avait  recu  un  reproche  du  chef  de  bureau,  c’est  qu’il  I’avait  de¬ 
range  dans  son  travail.  Aussi  est-il  curieux  d’observer  que  plus 
age,  a  partir  de  40  ans,  il  est  devenu  un  grand  hallucine  et  qu’il 
attribue  a  sa  mere  ou  a  son  ciief  de  bureau  des  machinations 
mysterieuses  qui  font  rater  ses  rendez-vous,  et  qui  amenent  des 
desordres  dans  son  travail  professionnel.  Je  citais  aussi  le  cas 
de  Rp.,  f.,  50,  qui  to'ute  sa  vie  a  ete  une  obsedee  scrupuleuse  avec 
manie’des  presages  et  pseudo-hallucinations  symboliques.  Dans 
une  periode  de  depression  plus  grande,  elle  est  tourmentee  par 
I’idee  que  des  Juifs  puissants  ont  mis  la  patte  sur  elle,  qu’ils 
lui  ont  enleve  toute  liberte,  qu’ils  lui  cnt  fait  signer  des  actes 
absurdes  et  en  particulier  I’abandon  de  toutes  ses  proprietes. 
Tantot  elle  dit  que  cet  abandon  a  ete  signe  par  elle  parce  qu’elle 
a  toujours  etc  distraite  et  bete,  tantot  elle  dit  que  I’acte  a  ete 
prepare,  impose  sans  sa  volonte  et  presque  fait  entierement  par 
les  Juifs  puissants. 

Ces  attributions  des  actes  a  la  personnalite  du  sujet  ou  a  la 
personnalite  du  socius  semblent  se  rattacher  a  I’une  des  dernie- 
res  phases  de  I’edification  de  la  personnalite,  celle  de  la  biogra¬ 
phic  obligatoire.  Un  perfectionnement  de  la  personnalite  depend 
en  effet  de  la  memoire,  car  nous  devons  grouper  autour  de 
notre  nom  et  des  representations  corporelles  fondamentales 
I’histoire  des  actes  que  nous  nous  attribuons  de  meme  que  nous 
groupons  autour  des  representations  elementaires  et  des  noms 
des  autres  leurs  actes  caracteristiques.  Des  enfants  deficients 
ont  longtemps  designe  devant  moi  une  personne  qui  leur  avait 
fait  une  visite  par  ces  epithetes  homeriques  :  «  La  dame  ijui 
nous  a  appOrte  des  cerises...  La  dame  qui  nous  a  fait  gronder  ». 
Ces  troubles  de  I’objeotivation  et  de  la  subjectivation  sociales 
seraient  des  troubles  dans  I’organisation  des  recits  personnels. 


(1)  Cf.  Medications  psychoL,  III,  p.  438. 
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Cette  interpretation  ne  me  parait  exacte  qiie  lorsqu’il  s’agit  des 
ddlires.  Les  delires  ne  sont  pas,  comme  on  le  repete  trop  sou- 
vent,  des  explications  que  le  sujet  donne  aux  autres  et  a  lui- 
ineme  d’une  situation  qu’il  trouve  lui-meme  extraordinaire,  cela 
ii’est  exact  que  pour  des  perfectionnements  du  delire.  Les  deli¬ 
res  sont  des  reeits  sociaux,  ils  sont  les  recits  des  actes  d  un  cer¬ 
tain  groupe  d’hommes  que  Ton  pent  appeler  le  groupe  des  fami- 
liers.  Sans  doute  les  malades  presentent  dans  ces  recits  les  trou¬ 
bles  de  I’objectivation  et  de  la  subjectivation,  mais  c  est  parce  que 
le  recit  presente  ces  evenements  sociaux  comme  ils  ont  ete  sentis 
auparavant.  Cette  repartition  erronee  des  actes  existe  anterieure- 
ment  dans  les  sentiments  eprouves  au  moment  de  I’execution  de 
ces  actes.  Ces  remarques  sur  les  sentiments  du  vide  et  sur  I’objec- 
tivation  cOnlirment  cette  idee  generate  que  beaucoup  de  trou¬ 
bles  de  persecutes  et  de  sciupuleux  dependent  de  I’organisation 
de  la  personnalite  et  les  auteurs  cites  au  debut  avaient  raison 
de  rattacher  les  sentiments  d’emprise  a  la  theorie  de  la  person¬ 
nalite. 


2.  —  Les  deux  personnalit6s,  le  sujet  et  le  socius 

Malgre  ces  constatations  cette  interpretation  des  delires  sociaux 
par  dies  troubles  de  la  personnalite  ne  s’est  pas  developpee  et 
elle  est  restee  tres  vague.  On  etait  peut-etre  gene  par  le  souve¬ 
nir  des  grands  troubles  de  la  personnalite  dans  les  somnambu- 
lismes  qui  ne  presentent  aucun  trait  rappelant  le  delire  de  per¬ 
secution.  Mais  la  raison  principale  de  ce  discredit  c’est  que  les 
psyclriatres  auraient  eu  besoin  dans  cette  etude  de  notions 
psychologiques  nettes  sur  la  connaissance  de  la  personnalite  des 
autres  aussi  bien  que  sur  la  connaissance  de  notre  propre  per¬ 
sonnalite.  Malheureusement  la  psychologie  a  toujours  ete  tres 
en  retard  dans  ses  solutions  sur  les  problemes  que  pose  sans 
cesse  I’observation  clinique  et  elle  ne  fournissait  aucune  direc¬ 
tive  utile  sur  I’etude  de  la  personnalite  des  autres  hommes. 

On  pent  le  remarquer  en  regardant  le  traite  d’ailleurs  si  inte- 
ressant  de  Gamier  sur  «  Les  famltes  de  Vame  »,  1872.  L’auteur 
traite  assez  longuement  la  perception  de  notre  propre  person¬ 
nalite  qu’il  cotisidere  d’ailleurs  comme  une  donnee  primitive 
de  la  conscience  immediatement  complete,  mais  il  ne  parait 
guere  soupconner  le  second  probleme,  celui  de  la  connaissance 
de  la  personnalite  des  autres.  II  decrit  les  inclinations  sociales 
comme  des  instincts  naturels  :  «  La  nature  nous  attache  aux 
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etres  animes  par  des  instincts  de  differents  genres...  L’homme 
est  conduit  par  un  penchant  naturel  vers  la  societe  de  ses  sem- 
blables  »  (1).  Si  on  essaye  de  se  representer  la  conception  de 
I’auteur  et  celle  des  psychologues  de  son  epoque  sur  la  connais- 
sance  de  la  personnalite  du  socius,  on  pent  dire  que  pour  eux 
cette  connaissance  etait  secUndaire  comme  une  sorte  d  induc¬ 
tion.  L’homme  connait  immediatement  par  la  conscience  sa 
propre  personnalite  et  il  induit  d’apres  certains  signes  de  la 
physionomie  et  de  la  parole  la  personnalite  du  socius  :  cette 
connaissance  secondaire  se  rattache  a  I’etude  de  la  physionomie 
et  du  langage.  Cette  interpretation  est  interessante  quand  il 
s’agit  de  phenomenes  superieurs,  des  intentions  et  des  idees  qui 
peuvent  etre  gardees  secrMes  et  qui  sont  exprimees  par  le  lan- 
«age  ;  mais  elle  n’explique  pas  la  notion  immediate  et  sans 
reflexion  qui  existe  meme  chez  le  petit  enfant  d’un  etre  exterieur 
a  lui,  mais  identique  a  lui  ayant  les  memes  sentiments  et  la 
meme  conscience.  L’induction  et  I’interpretation  des  signes  ne 
pent  donner  que  I’hypothese  d’une  autre  conscience  analogue  a 
la  notre  et  pcrmet  toutes  les  autres  suppositions,  tandis  que 
nous  avons  une  certitude  immMiate  et  en  quelque  sorte  reflexe 
des  sentiments  d’autrui  :  on  ne  discute  que  sur  le  detail  de  ces 
sentiments  et  non  sur  leur  existence.  De  cette  interpretation 
theorique  et  philosophique  sont  venues  les  interminables  discus¬ 
sions  sur  la  conscience  des  animaux  qu’on  aurait  pu  repeter  sans 
avancer  davantage  a  propos  de  la  conseience  des  hommes  qui 
nous  entourent.  Cette  interpretation  philosophique  ne  fournis- 
siait  aucune  assistance  au  psychiatre  qui  constatait  des  confu¬ 
sions  entre  la  conscience  du  sujet  et  celle  du  socius,  confusions 
bien  bizarres  si  le  sujet  n’avait  en  realite  qu’une  seule  conscience, 
la  sienne,  et  s’il  se  bornait  a  avoir  une  idee,  une  hypothese  a 
propds  de  I’autre.  Comme  je  I’ai  deja  dit,  j’ai  toujours  Timpres- 
sion  que  les  psychiatres  sont  obliges  d’appliquer  a  des  phenome¬ 
nes  tres  particuliers  et  tres  concrets  des  notions  philosophiques 
trop  generates  et  trop  ahstraites.  C’est  pourquoi  il  est  juste  de 
chercher  s’il  n’est  pas  possible  d’utiliser  quelqiies  considera¬ 
tions  plus  precises  sur  les  conduites  sociales  et  de  tenir  compte 
de  quelques  progres  recents  dans  la  psychologie  de  ces  conduites 
sociales. 

C’est  I’ecole  americaine  qui  sur  ce  point  a  pendant  quelque 
temps  dirige  le  mouvement  :  William  James  exprimait  deja  une 
notion  nouvelle,  c’est  que  la  conscience  de  la  personnalite  n’est 


(1)  Gahnier.  —  Traite  des  facultes  de  I’dme,  1872,  I,  p.  231,  233. 
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pas  uiie  donnee  immediate,  mais  qu’elle  est  complexe  et  varia¬ 
ble,  qu’elle  a  ete  edifice  peu  a  peu  par  I’esprit  humain.  II  dis- 
tingiiait  bien  des  formes  variables  de  cette  conscience  person- 
nelle,  la  personnalite  corporelle,  la  personnalite  morale,  la  per- 
sonnalite  religieuse,  mais  il  insistait  surtont  snr  la  personnalite 
sociale  a  laquelle  il  donnait  la  plus  grande  importance.  Un 
autre  philosophe  americain,  egalement  professeur  a  la  grande 
universite  de  Harvard,  a  developpe  ces  idees  d’une  maniere 
remarquable  :  Josiah  Royce,  comme  il  le  dit  ton  jours,  a  pris 
la  these  de  James  comme  le  point  de  depart  de  ses  travaux. 

Les  idees  de  Royce,  exprimees  surtont  dans  un  onvrage 
anglais  en  deux  volumes,  d’un  caractere  tres  philosophique, 
n'etaient  peut-etre  pas  tres  facilement  accessibles.  Nous  pouvdns 
aujourd’hui  les  etudier  plus  facilement,  grace  a  la  belle  these 
francaise  de  M.  Moses  Judah  Aronson  :  «  La  philosophic  mo¬ 
rale  de  Josiah  Royce  »,  1927.  Josiah  Royce  soutenait  deja,  en 
1895,  ce  que  je  repete  depuis  quarante  ans,  que  la  personna¬ 
lite  humaine  et  ses  troubles  ne  peuvent  dependre  de  la  sensibi- 
lite  ni  de  la  memoire,  «  car  la  sensibilite  et  la  memoire  peuvent 
presenter  de  graves  atteintes  sans  que  la  personnalite  soit 
troublee  »  (1).  Selon  sa  doctrine,  la  personnalite  depend  surtont 
de  phenomenes  so'ciaux.  La  personnalite  humaine  n  est  pour  lui 
qu’une  formation  sociale,  elle  n’existe  que  dans  la  societe  et  par 
la  societe  ;  en  dehors  de  la  societe  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu  il 
y  ait  des  personnes  humaines.  L’auteur  americain  insiste  sur 
I’importance  du  costume,  de  la  situation  hierarchique,  du  com- 
mandement,  de  rob^ssance  pour  constituer  ce  que  nous  appe- 
lons  la  personnalite  (2).  Cette  conception,  qui  etait  presentee 
par  Royce  d’une  maniere  plutot  philosopbique  et  morale,  a  ete 
reprise  d’une  maniere  peut-etre  plus  psychologique  par  Marc 
Baldwin  :  celui-ci  a  montre,  suitout  dans  ses  premiers  livres, 
que  la  personnalite  s’edifie  sur  les  rapports  des  hommes  les  uns 
avec  les  autres  et  qu’elle  se  construit  lentement  dans  la  societe. 
Les  etudes  sociolOgiques  out  naturellement  adopte  an  moins  en 
partie  ces  conceptions  :  nous  en  trouvons  bien  des  applications 
interessantes  pour  la  psycbiatrie  dans  le  liwe  de  M.  Ch.  Blondel 
sur  «  la  psychologic  morbicte  »,  1914.  «  Les  troubles  de  la  per¬ 
sonnalite,  dit  M.  Blondel,  dependent  de  ce  fait  que  les  malades 
ne  sont  plus  assez  socialises,  ils  ne  vivent  plus  suflSsamment  dans 
la  societe,  ils  sont  devenus  pour  ainsi  dire  des  isoles  et  leur  per- 


(1)  Psychological  review,  1895,  p.  442. 

(2)  Cf.  Cours  sur  revolution  de  la  personnalite,  1929,  p.  180. 
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sonnalite  nous  parait  incomprehensible  parce  iqa’ils  Ont  perdu 
le  caractere  social  indispensable  a  une  personnalite  humaine  (1).  » 

Une  notion  tres  importante  se  degage  de  cet  enseignement 
americain,  quoique,  peut-Mre,  elle  ne  soil  pas  assez  nettement 
exprimee  dans  tons  ces  livi-es  :  c’est  que  les  deux  personnabtes, 
celle  du  sujet  et  celle  du  socius  s’edifient  ensemble  d’une  ma- 
niere  confuse  et  qu’elles  presentent  toutes  les  deux  a  la  fois  les 
memes  progres.  Plusieurs  de  ces  auteurs  semblent  disposes  a 
dire  que  la  personnalite  du  socius  s’edifie  la  premiere  et  que  la 
personnalite  du  sujet  en  derive.  Cela  me  parait  exagere  et  ne 
pent  Mre  exact  que  dans  des  details  particuliers  :  en  general  il 
n’y  a  pas  de  caractere  qui  au  debut  apparaisse  isolement  dans 
I’une  on  dans  I’autre  personnalite,  il  n’y  a  pas  un  mecanisme 
special  pour  le  personnage  du  sujet  et  pour  celui  du  socius. 

Le  probleme  de  la  personnalite  prend  un  aspect  inattendu  ; 
ce  qu’il  faut  expliquer  ce  n’est  plus  la  construction  isolee  de  la 
personnalite  du  socius  ni  sa  ressemblance  avec  la  personnalite 
du  sujet,  c’est  la  distinction  et  la  separation  de  celle-ci,  c’est 
I’attribution  separee  de  tels  ou  tels  actes  a  Tune  ou  a  I’autre  de 
ces  deux  personnabtes  primitivement  confOndues.  C’est  la  que 
commencent  les  problemes  qui  interessent  la  psj'chiatrie.  Un 
psychiatre  allemand  cite  par  M.  Edg.  Micbaelis  et  qui  d’ailleurs 
s’inspire  de  Nietzsche  dans  son  livre  sur  «  les  inferiorites  psy- 
chiques  »  a  montre  que  le  conflit  entre  «  le  mien  et  le  tien  » 
forme  le  probleme  central  de  tons  les  dedoublements  psychiques: 
on  pourrait  dire  plutot  de  tons  les  delires  sociaux  (2).  Le  meme 
auteur  nous  rappelle  les  reicherches  de  M.  Max  Scheler  sur  le 
meme  point.  Cette  transformation  du  probleme  de  la  personna¬ 
lite  se  rattache  a  une  loi  generate  de  revolution  des  fonctions 
physiologiques  qui  commencent  sous  une  forme  complexe  et  qui 
arrivent  a  des  dissociations  plus  precises.  Le  cloaque  des  ani- 
maux  primitifs  a  donne  naissance  a  I’anus,  a  1  urethre  et  au 
vagin  ;  on  se  souvient  de  la  belle  discussion  de  Bald^vin  sur 
I’o'rigine  des  idees  de  matiere  et  d’esprit  qui  au  debut  etaient 
confondues  dans  une  idee  oomplexe  presentant  des  caracteres 
de  Tune  et  de  I’autre  et  qui  se  sont  distinguees  plus  tard. 

Le  probleme  de  la  propriete  des  objets  materiels,  que  I’on 
consider e  trop  comme  un  probleme  juridique  et  politique  et  qui 
est  avant  tout  un  probleme  psychologique  et  meme  psychia- 
trique,  nous  presente  simplement  un  des  aspects  du  probleme 

(1)  Ch.  Blondel.  —  Op.  cit.,  p.  181. 

(2)  Edg.  Michaelis.  —  Freud,  son  visage  et  son  masque,  1932,  p.  201. 
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rle  la  personnalite.  Nous  pOssedons  nos  habits  et  nos  meUbles 
de  la  ineme  inaniere  que  nous  pos-sedons  nos  actes.  Nous  attri- 
buons  a  un  socius  la  possession  d’une  maison  avec  les  benefices 
et  les  charges  iqu’elle  co'mporte,  icomme  nous  lui  attribuons  la 
propriete  d’un  aote  avec  ses  responsabilites.  C’est  ce  que  mon¬ 
trait  deja  M.  Ettore  Galli  dans  son  livre  interessant  :  «  Nell 
dominio  del  lo  »  (1919).  La  propriete  a  commence  par  des  formes 
du  communisme  de  meme  que  la  responsabilite  des  actes  bons  ou 
mauvais  a  d’abord  ete  commune  a  la  tribu  (1).  La  propriete  de 
(vhacun  a  ete  pen  a  pen  distinguee  et  isolee  de  la  propriete  com¬ 
mune  dans  la  mesure  oil  la  personnalite  individuelle  s’est  dis¬ 
tinguee  de  la  personnalite  vague  et  commune  et  la  repartition  a 
presente  les  memes  diffiicultes  et  les  memes  erreurs.  La  propriete 
personnelle  OToluera  de  la  meme  maniere  que  la  notion  de  per¬ 
sonnalite  individuelle. 

Dans  plusieurs  etudes,  j’ai  esisaye  de  preciser  et  de  dievelopper 
si  possible,  ces  explications  sc^ciales  de  la  personnalite,  d’abord 
dans  mon  cours  sur  «  I’euolution  de  la  personnalite  »,  1929, 
puis  dans  mes  articles  sur  «  les  sentiments  dans  le  delire  des 
persecutions  »,  1932  ;  j’essayais  de  montrer  le  caractere  double 
de  toutes  les  conduites  sociales  qui  presentent  toujours  un  me¬ 
lange  de  la  conduite  du  sujet  et  de  la  conduite  attribuee  par  lui 
ail  socius. 

Un  detail  interessant  c’est  que  quelques  mois  apres,  en  juin 
1932,  M.  Henri  Wallon  publiait,  dans  le  meme  journal  de  psycho- 
logie,  un  travail  important  sur  «  la  conscience  de  soi  chez  I’enfant 
de  3  mois  a  3  ans  ».  Get  article  etait  ecrit  tout  a  fait  indepen- 
damment  du  mien,  il  avait  un  point  de  depart  tout  a  fait  diffe¬ 
rent  :  tandis  que  mes  etudes  sur  la  personnalite  n’etaient  fon- 
dees  que  sur  des  observations  de  malades,  M.  Wallon  faisait  a 
peine  une  allusion  a  la  pathologic  et  fondait  toute  son  etude 
iiniquement  sur  I’observ’ation  des  enfants.  11  n’en  est  que  plus 
interessant  de  lemarquer  que  ces  deux  articles  se  rencontrent 
d’une  maniere  remarquable  sur  une  conception  analogue  de 
facte  social  et  de  revolution  de  la  conscience  personnelle. 

Cette  conception  de  la  personnalite  sociale,  encore  si  insuffl- 
sante  sur  bien  des  points,  me  parait  poUvoir  rendre  des  services 
pour  diriger  I’etude  des  troubles  sociaux  et  en  particulier  des 
troubles  que  nous  observons  chez  les  hallucines  et  chez  les 
interpretateurs.  Ne  peut-elle  pas  etre  precisee  en  lui  appliquant 
les  notions  deja  connues  sur  revolution  et  les  stades  de  I’evolu- 

(1)  Cf.  DE  Laveleye.  —  De  la  propriete  et  de  ses  formes  primitives,  1882. 
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tion  des  conduites  psycholQgiques  ?  Un  caractere  tres  important 
de  ce  travail  complexe  c’est  qu’au  Havers  des  generations  ani¬ 
mates  et  hiimaines  et  maintenant  encore  pendant  le  developpe- 
ment  de  I’enfant,  it  s’est  accompli  pen  a  pen.  On  a  deja  montre 
liien  souvent  que  certaines  populations  primitives  ne  cOmpre- 
naient  pas  la  personnalite  de  la  meme  maniere  que  nous,  on  a 
fait  la  meme  observation  sur  les  enfants,  enfin  nous  venons  de 
voir  chez  des  malades  des  aspects  differents  de  la  conscience 
personnelle  ;  c’est  pour  reunir  tons  ces  fails  que  la  psychologie 
lepresente  sous  la  forme  d’une  evolution  ces  transformations 
araduelles  des  conduites  personnelles. 

”  La  description  psychologique  est  obligee  d’admettre  une  sene 
de  stades  dans  cette  evolution  et  a  cliaque  stade  de  presenter  iin 
aspect  special  de  la  condiiite  personnelle  chez  le  siijet  et  chez  le 
socius.  Ce  n’est  la  qu’un  aspect  special  des  notions  suir  la  hierar- 
r-hie  des  fonctions  psychologiques.  Sans  doute  cette  evolution  a 
cte  probablement  plus  continue  et  plus  irreguliere  avec  des 
avances  chez  les  uns,  des  stagnations  et  des  reculs  chez  les 
autres.  Mais  il  est  necessaire  pour  nous  comprendre  de  repre¬ 
senter  les  choses  d’une  maniere  un  pen  schematique.  Si  le  mot 
«  stades  de  I’evolution  de  la  personnalite  »  parait  un  peu  ambi- 
tieux,  disons  que  les  faits  nous  proposent  une  serie  de  proble- 
mes  successifs  que  les  psychiatres  de  I’avenir  resoudront  bien 
mieux  et  que  nous  nous  bornons  a  presenter  dans  un  certain 
ordre  cOmmode  pour  ranger  les  observations. 


3,  —  Les  premiers  stades  de  la  personnalite  sociale 

On  admettait  autrefois  que  la  conscience  et  la  perso.inalite 
etaient  des  caracteres  absolument  generaux  propres  a  tons  les 
hommes  et  meme  a  tons  les  etres  savants.  Ce  sont  la  des  carac¬ 
teres  de  rhomme  actuel,  adulte  et  bien  port  ant,  des  caracteres 
souvent  determines  par  rorganisation  sociale.  La  police  nous 
oblige  aujoiird’hui  a  avoir  tons  un  nom  propie,  une  situation 
detcrminee  et  meme  des  souvenirs  assez  precis  ;  mais  la  science 
dolt  s’clever  au-dessus  de  ces  organisations  peut-etre  momenta- 
nees  et  elle  doit  reconnaitre  que  cette  forme  de  personnalite  qui 
est  la  notre  n’a  rien  d’universel  et  de  necessaire.  11  y  a  eu  et  il 
y  a  encore  des  etres  vivants  qui  ont  des  mouvements  et  des  actes 
psychologiques  elementaires  et  qui  n’ont  ni  conscience  ni  per- 
sonnalite  au  sens  ou  nous  I’entendons.  Depuis  longtemps  I’ohser- 
vation  populaire  a  distingue  des  animaux  sOciaux  et  des  ani- 
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maux  non  sociaux  et  comme  la  personnalite  a  les  rapports  les 
plus  etroits  avec  les  conduites  sociales,  il  est  bien  probable  que 
des  animaux  non  sociaux  ne  presentent  pas  de  personnalite  ana¬ 
logue  a  la  notre. 

La  personnalite  s’est  construite  pen  a  pen  sur  une  base  que 
nous  connaissons  tres  mal.  On  peut  essayer  de  comprendre  cette 
construction,  en  se  representant  son  point  de  depart  par  une  sorte 
d’image.  La  vie,  pour  une  raison  quelconque  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  du  tout,  s’eicoule  entre  des  etres  separes  les  uns 
des  autres.  On  peut  la.  comparer  a  la  pluie  qui  tombe  :  il  y  a 
un  reservoir  d’humidite,  une  vapeur  d’eau  qui  forme  peut-etre 
une  masse  unique.  Pour  une  raison  particuliere,  mettez  si  vous 
voulez  la  resistance  de  Pair,  la  masse  d’eau  tombe  sous  forme 
de  gouttelettes  separees.  De  meme  la  vie  se  presente  sous  forme 
de  gouttes  separees  les  unes  des  autres  :  c’est  la  ce  que  donne 
la  nature  primitive.  Les  raisons  pour  lesquelles  cela  s’est  passe 
ainsi  sortent  du  domaine  de  la  psychologie.  C’est  sur  cette  unite 
bypothetique  des  Mres  vivants  qui  se  separaient  les  uns  des  autres 
que  s’est  construite  une  nouvelle  unite,  une  unite  psychologique 
qui  s’est  surajoutee  a  la  premiere  et  qui  est  au  fond  la  seule  que 
nous  connaissions  car  nous  avons  construit  la  premiere  a  son 
image. 

Sur  ce  fait  de  la  subdivision  de  la  vie  en  petits  elements  dis- 
tincts  s’est  groupe,  par  suite  du  developpement  des  actions,  puis 
de  I’adaptaticn  des  etres  les  uns  aux  autres  tout  un  ensemble 
de  conduites  psycbologiques  qui  out  donne  naissance  successive- 
ment  auix  differentes  formes  de  la  personnalite.  Gelle-ci  a  tra¬ 
verse  d’abord  ce  que  nous  avons  appele  le  stade  du  corps  pro- 
pre,  puis  le  stade  des  regulations,  des  sentiments  qui  correspon¬ 
dent  a  une  premiere  organisation  de  la  personnalite  dans  1  espace. 
Nous  sommes  arrives  ensuite  a  In  conscience,  a  la  prise  de 
conscience,  a  la  formation  de  Vindividu,  du  personnage,  du  moi, 
de  In  personne  dans  le  milieu  social.  Plus  tard,  si  on  se  place  au 
point  de  vue  du  temps  et  de  la  memoire,  on  voit  s’edifier  petit  a 
petit  la  biogi-aphie  de  la  personne  et  I’individualite. 

II  n’y  a  pas  lieu  de  revenir  ici  sur  ces  premieres  conduites  du 
corps  propre  qui  ont  ete  etudiees  ailleurs  (,1).  Nous  ne  parlerons 
par  des  interpretations  naives  de  la  pretendue  coenesthesie,  des 
reflexes  de  posture,  des  reactions  kinesthesiques  ni  des  premie¬ 
res  regulations  de  I’equilibre.  Grace  a  cette  premiere  evolution, 
les  etres  vivants  sont  devenus  des  corps  et  des  corps  distincts 
les  uns  des  autres. 

(1)  Cours  sur  revolution  de  la  personnalite,  1929,  p.  25,  67. 
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II  est  seulement  interessant  de  rappeler  que  I’dii  ne  peut  pas 
exposer  cette  lormation  du  corps  propre  sans  faire  allusion  a  la 
perception  des  objets  et  a  la  separation  des  objets.  Deja,  dans  ces 
premieres  ebauches  de  la  personnalite,  s’applique  la  meme  regie 
qui  determine  les  formes  sociales  de  la  personnalite  :  les  condui- 
tes  du  corps  propie  sont  d’abord  des  conduites  perceptives  rela¬ 
tives  a  des  objets  quelconques,  puis  elles  se  systematisent  a  un 
objet  particulier  qui  se  distingue  des  autres.  Les  objets  sont 
simplement  un  ensemble  de  conduites  reflexes  superposees  les 
lines  au-dessus  des  autres  et  groupees  d’une  maniere  particu- 
llere.  Les  objets  se  distinguent  d’abord  par  la  nature  de  ces  grou- 
pements  et  ensuite  par  des  mouvements  de  I’ensemble  du  corps 
pour  passer  de  I’un  a  I’autre,  c’est-a-dire  pour  amener  a  la 
consommation  complete  les  conduites  relatives  a  tel  on  tel  objet. 
Des  objets  mouvants  eveillent  des  le  debut  des  conduites  parti- 
culieres.  Ces  conduites  vont  devenir  le  point  de  depart  des 
actions  vis-a-vis  des  corps  vivants  et  plus  tard  des  conduifes 
sociales,  mais  pour  le  moment  il  ne  s’agit  que  d’une  reaction 
particuliere,  toujours  la  meme  pour  le  meme  objet  mouvant 
qui  devient  ainsi  un  objet  particulier,  mais  avec  les  memes 
caracteres  generaux  que  les  autres  objets.  II  est  impossible  et 
d’ailleurs  inutile  d’aborder  ici  la  distinction  du  mouvement  des 
objets  materiel s  et  du  mouvement  des  etres  vivants,  notons  seu¬ 
lement  qu’elle  se  fait  avec  bien  des  confusions  d’assez  bonne 
lieure  (1). 

L’objet  qui  devient  notre  corps  propre  presente  d’abord  des 
caracteres  particuliers  dans  son  «  schema  perceptif  »  :  entre 
autres  caracteres  il  n’a  pas  I’habitude  de  nous  heurter,  de  nous 
blesser  comme  les  autres  objets,  il  pent  au  contraire  etre  le  point 
de  depart  de  mouvements  agreables.  Ensuite  il  a  un  caractere  de 
permanence,  car  le  sujet  meme  en  se  mouvant  ne  peut  jamais 
reussir  a  se  debarrasser  de  son  corps  propre.  Par  ces  caracteres 
le  corps  propre  et  meme  ses  parties  qui  restent  bien  localisees 
en  lui  se  distingue  des  autres  objets  avec  lesquels  il  a  d’abord 
ete  confondu,  il  devient  un  point  de  repere  par  rapport  auquel 
le  autres  objets  sont  localises  et  deviennent  ainsi  exterieurs  au 
corps  du  sujet.  C’est  la  la  premiere  exteriorite  des  objets  (2)  qui 
ont  commence  par  etre  simplement  tons  exterieurs  les  uns  aux 
autres.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  caractere  d’exteriorite  par 
rapport  au  corps  propre  est  tout  a  fait  primitif,  qu’il  appartient 

(1)  Op.  cit.,  p.  137. 

(2)  Cf.  De  Vang.oisse  a  Textase,  1'926,  I,  p.  75-87. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serib,  95'  annee,  t.  II.  —  JuilJet  1937.  11, 
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a  toute  representation  d’objet  distinct  et  qu’il  reapparait  facile- 
ment  des  qii’il  y  aura  representation  d’un  objet  distinct  du 
corps  proipre. 

Les  conduites  sociales  ne  sont  an  debut  qu’iine  variete  des 
conduites  perceptives  et  il  n’est  pas  facile  de  dire  ce  qui  les  dis¬ 
tingue.  Un  article  de  M.  Rabaud  sur  ce  sujet  nous  a  inquiete,  car 
il  nous  montre  que  chez  bien  des  animaux,  chez  les  insectes  en 
particulier,  nous  exagerops  beaucoup  le  caracteie  social  des 
actes,  que  bien  souvent  des  etres  qui  nous  paraissent  vivre  en 
gro'upes  sociaux  continuenlt  a  se  iconduire  comme  s’ils  etaient 
seuls  (1). 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  admettre  que  la  simple 
juxtaposition  d’individus  nombreux  de  la  meme  espfece  ne  suffit 
pas  pour  former  une  societe  :  des  moules  sur  leur  rocher  ne 
sont  pas  une  societe.  Il  faut  que  les  individus  reunis  aient  les 
uns  vis-a-vis  des  autres  une  certaine  conduite  particuliere,  il 
faut  qu’ils  aient  des  actes  sociaux.  Il  ne  sufHit  pas  de  dire  que 
ces  individus  rasseinbles  ne  se  mangent  pas  entre  eux,  car  ainsi 
que  le  remarque  M.  Rabaud,  un  animal  pent  refuser  de  manger 
un  autre  etre  vivant,  simplement  parce  que  le  gout  lui  deplait. 
M.  Rabaud  essaye  d’aller  plus  loin  en  parlant  d’une  certaine 
interattraction  qui  rapproche  certains  Mres  vivants.  Mais  il  fau- 
diait  preciser  les  actes  que  determine  cette  interattraction  et 
distinguer  ceux  qui  doivent  etre  consideres  comme  sociaux,  car 
des  pucerons  sont  attires  par  les  feuilles  de  rosier  et  ne  consti¬ 
tuent  pas  avec  eux  une  societe.  J’ai  ete  heureux  de  voir  que 
pour  M.  Rabaud  le  simple  rapprochement  sexuel  ne  sufflsait 
pas  pour  caracteiiser  un  acte  social,  car  j’avais  essaye  de  mon- 
trer  qu’il  n’y  avait  dans  Facte  sexuel  considere  isolement  que 
des  reflexes  psychologiques  et  des  actes  perceptifs  dans  lesquels 
le  conjoint  restait  un  simple  objet. 

Le  plus  souvent  ceux  qui  parlent  des  conduites  sociales  pas- 
sent  sous  silence  le  probleme  lui-memc.  Maudsley  parlait  deja  de 
la  repression  des  passions  sous  le  poids  de  la  societe  qui  exer- 
cait  sur  les  indi\idus  une  piession  formidable.  Josiah  Royce 
disait  que  la  communaute  est  une  chose  reelle  comme  I’individu, 
car  elle  impose  des  lois  a  I’individu,  mais  il  la  place  sur  un  autre 
plan  en  quelque  sorte  surhumain,  ce  qui  sort  de  Fexamen  des 
faits  psychologiques.  Le  Dantec  parlait  un  peu  dans  le  meme 
sens,  Durkheim  qui  craignait  que  la  sociologie  n’apparut  comme 

(1)  Et.  Rabaud.  —  Phenomene  social  et  manifestations  collectives.  Jourii. 
de  Psychol.,  15  nKai-15  juin  1934. 
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un  chapitre  de  la  psychologic,  fait  de  la  sooiabilite  un  produit 
de  la  vie  sociale,  une  conduite  imposee  par  la  societe  a  ses  mem- 
bres. 

II  a  etc  facile  de  repondl-e  a  ices  explications  apparentes, 
Baldwin  a  deja  critique  Maudsley  (1)  ;  Hoffding  remarquait 
aussi  que  ces  institutions  sociales  sont  des  choses  bien  poste- 
rieures  a  la  vie  sociale  elle-meme.  Les  critiques  de  la  conception 
de  Durkheim  sont  bien  resumees  dans  la  these  de  M.  Henri 
Berr  :  «  Pour  que  la  societe  agisse  et  punisse,  il  faut  qu’elle 
existe  deja...  La  conscience  sociale  ne  pent  etre  que  la  repre¬ 
sentation  de  la  societe  dans  les  consciences  individuelles  (2).  » 
J’ajoute  :  il  faut  deja  ique  les  individus  d’un  groupe  aient  in- 
vente  les  actes  sociaux.  Novioow  nous  demo'ntrait  que  I’asso- 
ciation  par  la  vie  sociale  est  le  precede  le  plus  efflcace  pour 
eviter  la  mort,  c’est  possible,  quoique  bien  des  etres  61emen- 
taires  aient  survecu  sans  la  societe,  mais  il  ne  suffit  pas  qu’une 
conduite  soit  utile  pOur  qu’elle  soit  realisee  et  les  animaux  n’ont 
pas  invente  la  machine  a  vapeur  malgre  son  utilite. 

La  vie  sociale  commence  quand  les  necessites  de  I’interaction 
determinent  des  conduites  particulieres  qui  n’existaient  pas 
quand  I’individu  vivait  seul.  A  chaque  stade  psychologique 
nous  constatons  I’invention,  par  un  animal  de  genie  si  on  veut, 
d’un  acte  nouveau  qui  devient  le  point  de  depart  de  ce  stade 
superieur.  L’acte  social  qui  apparait  a  une  certaine  epoque  du 
developpement  psychologique  est  une  reaction  aux  actes  de 
Vetre  vivant  au  lieu  d’etre  simplement  une  reaction  a  I’etre 
vivant  lui-nieme  considere  comme  un  objet.  Cette  reaction  aux 
actes  prend  son  point  de  depart  dans  les  reactions  aux  objets 
mouvants.  .Mais  elle  est  plus  complexe,  car  elle  se  surajoute  aux 
reactions  perceptives  a  un  objet  sans  les  supprimer.  Le  pain  en 
tant  qu’objet  est  toujours  du  pain,  meme  s’il  est  place  dans  dif- 
ferentes  positions,  meme  s’il  est  avance  vers  nous  oii  retire,  la 
reaction  qu’il  determine,  son  schema  perceptif  ne  pent  pas  etre 
modifre  sans  que  tout  I’ohjet  soit  transforme,  il  ne  pent  pas 
provoiquer  completement  la  reaction  du  poison  sans  faire  ces¬ 
ser  la  conduite  psychologique  du  pain.  Drt  pain  qui  nous  repu- 
gne  peut  garder  quelque  temps  son  nom  a  cause  des  habitrrdes 
sociales,  mais  au  point  de  vue  de  la  perception  elementaire  il 
rr’est  plus  du  pain.  Au  contraire  un  socius  bien  cOnnu  qui  est 
meme  caracterise  par  un  nom  particulier  pent  s’avancer  vers 

(1)  Baldwin.  —  Interpretations  sociales.  Traduct.  1879,  p.  475. 

(2)  Henri  Bbrb.  —  La  sijnthese  historique,  1911,  p.  169. 
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nous  avec  une  attitude  amicale  ou  avec  une  attitude  mena- 
cante  et  nous  aurons  vis-a-vis  de  lui  selon  les  cas  deux  reac¬ 
tions  differentes  tout  en  conservant  a  son  egard  la  meme  reac¬ 
tion  d’ensemble  et  en  lui  donnant  to'ujours  le  meme  nom.  Cette 
reaction  aux  actes  est  une  conduite  particuliere  intermediaire 
entre  la  conduite  schematique  propre  a  I’objet,  ici  au  socius  de 
tel  nom  et  la  reaction  de  rapprochement  ou  de  defense  vis-a-vis 
d’autres  objets  ayant  regulierement  la  conduite  bienveillante  ou 
malfaisante.  Cette  conduite  intermediaire  contient  deja  le  germe 
des  conduites  intellectuelles  elementaires  qui  vont  en  effet  sor- 
tir  des  conduites  sociales  (1). 

C’est  dans  ces  conduites  sociales  entendues  comme  des  reac¬ 
tions  aux  actes  que  Ton  peut  placer  le  debut  de  la  conscience 
psijchologiqiie.  Le  probleme  de  la  conscience  a  ete  demesure- 
ment  embrouille  parce  qu’on  a  donne  a  ce  mot  tons  les  sens  pos¬ 
sibles  et  suitout  parce  qu’on  I’a  applique  a  un  principe  pre¬ 
mier  d’ordre  metaphysique  qui  presiderait  a  tons  les  develop- 
pements  de  la  vie  et  de  Taction.  Pour  nous  dans  les  etudes  de 
simple  psycholoigie,  quelle  soit  pathologique  ou  normale,  le  mot 
conscience  doit  simplement  designer  un  fait  qui  appartient  a 
un  certain  stade  du  developpement,  je  veux  parler  de  la  reac¬ 
tion  de  Torganisme  a  ses  propres  actions  que  nous  voyons  appa- 
raitre  dans  les  sentiments,  car  ceux-ci  ne  sont  pas  autre  chose 
que  des  regulations  de  Taction  (2). 

Cette  regulation  qui  commence  a  apparaitre  dans  les  regula¬ 
tions  kinesthesiques  et  dans  les  regulations  de  Tequilibre  ne 
prend  une  forme  nette  qu’au  stade  social.  Elle  se  developpe  en 
vertu  de  la  regie  que  Tindividu  se  conduit  vis-a-vis  de  lui-meme 
comme  il  le  fait  vis-a-vis  des  autres,  c’est  encore  un  aspect  de 
cette  confusion  primitive  des  conduites  vis-a-vis  du  socius  et 
vis-a-vis  du  sujet.  Le  sentiment  de  Teffort  qui  est  une  accelera¬ 
tion,  le  sentiment  de  la  fatigue  qui  est  un  freinage,  les  senti¬ 
ments  de  la  tristesse  et  de  la  joie  qui  sont  deux  arrets  de  Taction 
de  deux  manieres  differentes  sont  des  reactions  sociales  vis-a- 
vis  de  nos  propres  actions.  Prendre  conscience  d’un  acte  pour 
un  esprit  qui  est  encore  simple,  ce  n’est  pas  seulement  faire 
telle  ou  telle  action  selon  les  stimulations  exterieures,  c’est  main- 
tenir  Taction,  la  faire  durer,  Tacicelerer,  s’il  le  faut,  ou  la  frei- 
ner,  ou  Tarreter  pour  la  changer,  ou  Tarreter  completement  en 
gaspillant  les  forees  mobilisees  pour  elle  et  residuelles.  Ces  regu- 

(1)  Cf.  Les  debuts  de  V intelligence,  Flammarion,  edit.,  1935,  p.  15. 

(2)  De  I’angoisse  d  Vextase,  1926,  1,  291,  213  ;  II,  10,  121-126,  595. 
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lations  sont  encore  tres  vagues  parce  qu’elles  s’appliquent  aiix 
actes  des  autres  comme  aux  notres  et  qu’il  n’y  a  pas  encore  de 
distinction  nette  entre  ces  deux  especes  de  reactions.  Ces  regu¬ 
lations  et  ces  conscientiations  se  rattachent  a  une  operation 
psychologique  importante  que  I’on  peut  appeler  ici  la  socialisa¬ 
tion  ;  une  partie  des  actes  du  stade  precedent  est  transformee  a 
ce  niveau  et  prend  le  caractere  social.  Non  seulement  les  condui- 
tes  perceptives  relatives  a  des  hommes,  mais  les  conduites  per- 
ceptives  relatives  a  des  animaux  ou  meme  a  quelques  objets 
physiques  prennent  aussi  ce  caractere  social  :  tout  ce  qui  est 
ainsi  socialise  devient  un  Dieu  ou  mieux,  devient  huinain. 

Je  n’insiste  pas  non  plus  sur  la  conduite  de  I’individu  qui 
appartient  an  stade  de  I'intelligence  elementaire  :  il  s’agit  des 
conduites  relatives  au  groupe  et  a  la  division  du  groupe  auxquel- 
les  je  viens  de  iconsacrer  un  petit  volume  :  L’ intelligence  avant 
le  iangage,  1936  (Flammarion,  edit).  Retenons  seulement  que 
nous  voyons  apparaitre  comme  complications  des  conduites 
sociales,  les  deux  conduites  toujo'urs  Mees  ensemble  du  groupe 
et  de  I’individu,  cette  liaison  manifestant  encore  la  confusion  du 
sujet  et  du  socius. 


4.  —  La  confusion  des  personnalitOs  dans  les  croyances 
sentimentales 

Un  grand  progres  dans  revolution  des  personnalites  se  place 
au  stade  des  premieres  croyances  sentimentales,  quand  les  indi- 
vidus  mieux  distingues  sont  designes  par  des  noms  propres, 
quand  les  differents  actes  a  peu  pres  precises  dans  le  Iangage 
sont  attribues  a  tel  ou  tel  individu.  Cependant,  au  debut  de  ces 
croyances,  quand  elles  ont  encore  la  forme^  sentimentale,  les 
confusions  precedentes  recommencent  et  le  meme  acte  est  attri- 
bue  vaguement  dans  le  Iangage  et  dans  la  croyance  aux  deux 
individus  principaux,  le  sujet  qui  parle  et  le  socius.  Cette  confu¬ 
sion  primitive  a  laisse  sa  trace  dans  un  grand  nombre  de  senti¬ 
ments  et  de  conduites. 

Pour  expliquer  cette  confusion,  il  est  bon  de  rappeler  quelques 
notions  sur  la  representation  des  actes  du  socius.  L’acte  que  nous 
voyons  devant  nous  et  qui  provoque  seulement  des  reaetions  de 
rapprochement  ou  de  defense,  n’est  pas  connu  de  la  meme 
maniere  que  nos  propres  actions  :  celles-ci  sont  representees  par 
des  sehemas  d’ensemble,  des  intentions  qui  ne  tiennent  pas 
compte  du  detail  des  mouvements.  Les  actes  d’un  individu,  place 
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devant  nous,  sont  au  contraire  pergus  visuellement  comme  une 
serie  de  deplacements  qui,  au  premier  abord,  ne  ressemblent  pas 
aux  premiers.  C’est  un  point  sur  lequel  a  insiste  M.  Paul  Guil¬ 
laume  dans  sa  belle  these  sur  «  V imitation  chez  V enfant  »  (1925). 
Pour  que  I’acte  d’autrui  devienne  intelligible,  pour  qu’il  puisse 
recevoir  dans  le  langage  le  nieme  nom  qu’un  acte  correspondant 
execute  par  le  sujet  lui-meme,  il  faut  qu’il  soit  transforme  et 
qu’il  prenne  une  place  parmi  nos  propres  actions. 

C’est  ici  qu’apparait  I’importance  de  I’oe.uvre  de  Gabriel  Tarde 
qui  a  bien  etabli  que  le  debut  de  la  vie  sociale  etait  dans  Vacte 
de  I’imitation.  II  est  vrai  que  Tarde  n’a  pas  sufflsamment  appro- 
fondi  le  mecanisme  de  I’imitation  elle-meme,  qu’il  etait  trop  dis¬ 
pose  a  la  considerer  comme  une  conduite  instinctive  fort  simple. 
M.  Paul  Guillaume  nous  a  bien  montre  que  I’imitation,  au 
contraire,  etait  un  acte  complique  qui  se  constituait  peu  a  pen. 
Nous  n’avons  pas  a  etudier  ici  ce  mecanisme,  mais  I’un  de  ses 
resultats.  L’acte  du  socius  ne  determine  pas  seulement  une  reac¬ 
tion  sociale  defensive,  mais  il  determine  des  imitations  plus  ou 
moins  completes  et  exactes  que  I’on  voit  de  tres  bonne  heure 
chez  les  petits  enfants  :  ce  qui  fait  que  le  sujet  possede  a  la  fois 
dans  sa  conscience,  les  schemas  de  ses  propres  actes  et  les  sche¬ 
mas  des  actes  du  socius. 

Baldwin  signalait  deja  cette  consequence  importante  de  I’imi¬ 
tation  qui  faisait  penetrer  dans  la  conscience  d’un  individu  les 
pensees  d’un  autre.  Beaucoup  d’auteurs  ont  parle  dans  le  meme 
sens,  Marcel  Proust  disait  tres  bien  :  «  Nous  ne  connaissons 
jamais  que  les  passions  des  autres,  ce  que  nous  arrivons  a  savoir 
des  notres  ce  n’est  que  d’eux  que  nous  avons  pu  I’apprendre. 
Nous  comprenons  les  autres  en  devenant  comme  eux,  nous 
devinons  les  autres  en  les  imitant  (1).  »  Aujourd’hui  M.  Marius 
Latour  ajoute  :  «  La  perception  implique  la  repetition  de  I’objet 
par  le  sujet;  I’aptitude  a  la  perception  est  fonction  de  I’aptitude  a 
la  repetition  (2).  »  Je  n’oserais  pas  afflrmer  que  cela  soit  vrai  pour 
toutes  les  perceptions  :  la  perception  du  sein  de  la  mere  par  le 
nourrisson  depend  de  I’acte  de  teter  et  non  d’une  repetition  ou 
d’une  imitation.  Mais  cela  est  tres  exact  quand  il  s’agit  des  per¬ 
ceptions  sociales,  quand  le  sujet,  pour  pouvoir  reagir  d’une 
maniere  sentimentale  a  I’acte  du  socius,  a  besoin  de  le  repeter 
en  lui-meme,  comme  un  acte  propre  qu’il  pent  soumettre  aux 
regulations  sentimentales  comme  ses  actes  propres. 

(1)  M.  Proust.  —  I,  p.  121. 

(2)  Marius  Latour.  —  Theorie  generale  des  emotions.  Observations  com- 
plementaires,  1935,  p.  7. 
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Quel  que  suit  le  mecanisme,  il  y  a  un  moment  ou  I’acte  des 
autres  hommes  est  plus  ou  moins  reproduit  par  le  sujet  lui- 
meme,  ou  il  fait  partie  des  actes  effectues  par  I’organisme  du 
sujet.  Est-il  a  ce  moment  bien  distingue  des  actes  effectues  par 
I’initiative  du  sujet  lui-meme  ?  Sans  doute  la  distinction  se  fera, 
car  il  faudra  reagir  d’une  maniere  particuliere  quand  I’acte  se 
presente  comme  dependant  de  cette  initiative  du  sujet  et  d  une 
autre  maniere  quand  I’acte  apparait  comme  un  acte  du  socius, 
mais  il  n’est  pas  certain  que  cette  distinction  ait  ete  toujours 
bien  faite.  La  consideration  des  delires  sociaux  et  surtout  des 
sentiments  d’emprise  qui  les  precedent,  nous  amtee  a  une  hypo- 
these  necessaire,  c’est  qu’il  existe  une  periode,  ou,  si  on  veut,  un 
etat  psycbologique  dans  lequel  I’acte  du  socius  imite  et  repre¬ 
sente  et  I’acte  du  sujet  lui-meme  ne  sont  pas  nettement  distin- 
gues  et  se  confondent  plus  ou  moins  en  un  seul  bloc.  C  est  cette 
hypothese  que  j’ai  presentee  sommairement  dans  mon  article 
sur  les  sentiments  du  persecute  (Journal  de  psychologie,  1932). 
Cette  hypothese  n’est  pas  uniquement  une  vue  de  I’esprit 
commode  pour  expliquer  les  sentiments  d’emprise  ;  elle  semble 
justifi^e  par  I’analyse  d’un  certain  nombre  de  sentimerits  et 
d’actes  sociaux  qui,  encore  aujourd’hui,  conservent  des  traces 
de  cette  confusion  primitive. 

Considerons  un  sentiment  frequent  qui  est  primitif  et  qui 
existe  meme  dans  I’enfance,  comme  le  remarquait  deja  Fenelon, 
mais  qui  se  conserve  a  I’age  adulte  et  qui  joue  un  grand  role 
dans  les  delires  sociaux,  la  jalousie.  On  definit  la  jalousie  dune 
maniere  en  apparence  assez  simple  en  disant  que  c  est  une 
souffrance,  une  depression  a  forme  du  sentiment  de  I’echec 
melancolique  qui  apparait  chez  un  sujet  a  I’occasion  de  la  per¬ 
ception  ou  de  la  connaissance  d’une  joie,  d’un  succes  d’une  autre 
personne.  Cette  souffrance  est  si  forte  que  le  jaloux  refuse  cle 
voir  cette  joie  d’autrui  et  qu’il  fait  tous  ses  efforts  pour  empe- 
cher  ou  pour  supprimer  ce  succes  d’un  autre.  Il  a  si  bien  le  sen¬ 
timent  de  cette  opposition  au  succes  d’autrui  qu’il  craint  de  la 
voir  se  retourner  contre  lui-meme  :  le  jaloux  a  peur  d  Mre 
jalouse  et  il  est  dispose  a  expliquer  par  la  jalousie  des  autres 
les  difficultes  qu’il  rencontre  et  les  obstacles  a  son  propre  suc¬ 
ces  ;  les  litterateurs  et,  en  particulier,  Marcel  Proust,  ont  tres 
bien  decrit  ces  deux  aspects  du  jaloux  qui  souffre  a  la  pensee 
du  succes  d’autrui  et  qui  cherche  a  I’empecher,  mais  qui,  en 
meme  temps,  redoute  que  les  autres  ne  souffrent  de  ses  succes 
et  ne  travaillent  a  les  empecher. 

On  a  observe  aussi  qu’il  y  a  chez  le  jaloux  une  tendance  a 
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I’accaparement  :  le  jaloux  ne  peut  pas  tolerer  que  les  autres  aient 
une  jouissance,  quand  il  ne  I’a  pas  avec  eux,  qu’ils  fassent  avec 
succes  une  action  independante  de  la  sienne.  Martial  qui,  dans 
un  hotel,  est  d’abord  satisfait  de  sa  belle  salle  de  bains,  eprouve 
une  angoisse  quand  il  apprend  qu’il  y  a  dans  cet  hotel  trois 
mille  salles  de  bains  semblables  et  que  les  autres  voyageurs 
peuvent  prendre  leur  bain  comme  lui.  J’ai  parle,  a  propos  de  ce 
fait,  et  d’autres  semblables,  d’une  faiblesse  des  sentiments  de 
jouissance  qui  ont  besoin  d’etre  excites  par  le  piment  du  privi¬ 
lege  et  de  I’exclusivite  (1).  Il  n’y  a  ipas  que  cela,  le  malade 
souffre  de  jalousie  a  la  pensee  que  d’autres  peuvent  avoir  la 
nieme  jouissance  que  lui,  independamment  de  lui,  et  cela  contri- 
bue  a  affaiblir  sa  faculte  de  jouissance  qui  aura  besoin  d’ex- 
citants. 

Les  jaloux  seront  done  accapareurs  et  autoritaires,  car  ils 
souffrent  d’une  jouissance  independante  du  socius  et  ne  veulent 
pas  lui  laisser  une  initiative  capable  d’amener  des  jouissances 
de  ce  genre.  Une  forme  curieuse  de  cet  accaparement  se  mani- 
feSte  dans  les  jalousies  retrospectives.  Lox.,  f.,  40,  que  j’ai  sou- 
vent  decrite,  a  Me  horriblement  jalouse  pendant  des  annees 
«  des  maitresses  blondes  que  son  mari  a  eues  ou  a  du  avoir 
avant  son  mariage  ».  Nef.,  h.,  32,  apres  bien  des  efforts,  a  reussi 
a  enlever  une  femme  a  son  mari  et  a  I’epouser  a  son  tour  :  il 
devient  horriblement  jaloux  des  jouissances  que  cette  femme 
a  eues  anterieurement  avec  son  premier  mari  et  il  fait  a  sa 
femme  des  scenes  terribles  a  ce  propos.  Plusieurs  romans  de  Paul 
Bourget  sont  rem,plis  d’analyses  qui  portent  sur  ces  jalousies 
retrospectives  (2).  Ces  jaloux  accapareurs  ne  peuvent  meme  pas 
se  representer  des  actes  anciens  suivis  de  succes  chez  ceux  dont 
ils  veulent  la  possession  exclusive  et  ils  souffrent  cruellement 
quand  il  s’agit  d’actes  passes  qu’ils  ne  peuvent  avoir  a  leur  dis¬ 
position. 

Ce  sentiment  est  en  realite  assez  bizarre  :  d’abord  il  n’est  pas 
justifie,  car  le  succes  d’autrui  dans  le  cas  de  la  vraie  jalousie  ne 
nuit  eh  rien  au  jaloux  et  ne  le  concerne  pas  du  tout.  Cela  est 
particuliMement  evident  quand  il  s’agit  des  actes  anciens 
accomplis  a  une  epoque  ou  le  jaloux  n’etait  meme  pas  connu  par 
ceux  qui  eprouvaiend  la  jouissance.  En  outre,  il  est  en  opposi¬ 
tion  avec  uh  sentiment  considere  comme  beaucoup  plus  natural, 
la  sympathie  dans  laquelle  le  sujet  participe  au  contraire  aux 

(1)  De  Vangoisse  a  I’extase,  1919,  II,  p.  148. 

(2)  Cf.'E.  Seilbiere.  —  Paul  Bourget  psijchologiie  et  sociologue,  1937. 
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sentiments  du  socius,  souffre  et  jouit  avec  lui  de  la  meme 
maniere. 

II  y  a  cependant  une  circonstance  on  cette  depression  inelan- 
colique  devant  le  succes  d’autrui  nous  parait  assez  aisee  a 
comprendre,  c’est  le  cas  de  la  rivalite.  Je  prends  part  avec 
d’autres  a  un  concours  qui  ne  met  qu’une  seule  place  a  la  dis¬ 
position  des  concurrents  ;  j’ai  fait  les  travaux  preparatoires, 
j’ai  fait  les  compositions,  je  crois  les  avoir  bien  faites  et  j’attends 
le  succes  de  mon  travail  avec  la  reaction  de  triomphe.  Mais 
c’est  un  autre  concurrent  qui  est  classe  preimier,  qui  obtient 
la  place  et  qui  se  rejouit  devant  moi  de  son  succes.  II  est  tout 
naturel  que  j’eprouve  un  sentiment  de  tristesse  douloureuse  qui 
est  ici  tout  a  fait  correctement  un  sentiment  de  1  echec  ;  ce  sen¬ 
timent  est  reveille  et  augmente  quand  je  pergois  le  succes  de 
mon  concurrent  plus  heureux,  qui  me  rappelle  mes  ambitions, 
mon  travail  et  mon  echec.  A  ce  moment,  je  souffre  devant  le 
bonheur  d’un  autre. 

La  jalousie  sexuelle,  si  frequente  et  si  importante,  quand  elle 
est  justifiee,  n’est  qu’un  cas  de  la  precedente.  Non  seulement 
le  sujet  a  fait  le  concours  en  courtisant  la  femme,  mais  il  a 
obtenu  la  promesse  du  premier  prix,  promesse  qui  est  meme 
sanctionnee  par  la  loi.  Le  prix  est  ici  la  jouissance  sexuelle  avec 
une  femme  determinee  que  dans  son  imagination  51  suppose 
seule  capable  de  lui  donner  la  force  et  le  bonheur  pendant 
toute  sa  vie.  Cette  jouissance,  pour  avoir  toute  sa  valeur,  doit 
etre  exclusive  ;  il  est  vaguement  entendu  que  la  puissance 
sexuelle  n’est  pas  illimitee  et  que  I’acte  execute  avec  un  autre 
ne  peut  plus  etre  repete  de  la  mieme  maniere  avec  le  conjoint. 
Mais  voici  que  le  sujet  ne  peut  plus  toucher  ce  prix  qu’il  a 
gagne  et  qui  lui  a  ete  offlciellement  promis  :  il  presente  natii- 
rellement  la  souffrance  liee  a  la  reaction  de  I’echec  et  cette 
souffrance  est  associee  avec  la  representation  du  ravisseur.  Nous 
comprenons  le  langage  de  Nyf.,  h.,  32,  qui  a  fait  de  grands 
sacrifices  pour  conquerir  sa  femme,  il  s’est  brouille  avec  sa 
famine,  il  a  renonce  a  la  fortune,  il  s’est  fait  acteur  pour  la 
suivre  et  quand  il  la  trouve  dans  les  bras  d’un  autre,  il  repMe 
en  gemissant  :  «  C’est  bien  injuste.  »  Dans  tons  ces  cas,  le  sen¬ 
timent  de  la  jalousie  a  une  explication  psychologique  assez 
claire. 

Malheureusement,  ce  n’est  pas  la  la  veritable  jalousie  et  on 
hesite  a  reprocher  au  concurrent  malheureux  son  mecontente- 
ment  devant  la  joie  du  rival  heureux,  surtout  quand  il  peut 
dire  :  «  C’est  injuste.  »  La  jalousie  se  manifeste  dans  des  cas 
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Oil  il  n’y  a  eu  ni  rivalite,  ni  concurrence,  car  le  sujet  n’a  aucu- 
nement  fait  lui-mieme  I’acte  qui  a  reussi  an  socius.  Nous  ne 
comprenons  pas  qu’il  eprouve  un  sentiment  de  defaite  a  propos 
d'un  acte  qu’il  n’a  pas  fait,  d’un  concours  auquel  il  n’a  pas  pris 
part,  d’une  loterie  dont  il  n’a  pas  pris  de  billets. 

Une  malade  assez  riche  me  dit  qu’elle  a  chez  elle  un  gros 
paquet  de  vetements  de  femme  usages  dont  elle  desire  se  debar- 
rasser  en  les  donnant  a  des  pauvres.  Je  lui  propose  de  les  faire 
porter  a  La  Salpetriere  et  de  venir  elle-meme  dans  le  service  ; 
je  ferai  appeler  quelques  femmes  que  je  connais  assez  pour 
garantir  leur  honnetete  et  leur  etat  de  besoin  :  elle  leur  distri- 
buera  les  vetements  et  sera  heureuse  de  voir  le  bonheur  qu’elle 
procure.  La  malade  pousse  des  cris  d’horreur  et  declare  que  le 
spectacle  de  cette  joie  serait  pour  elle  une  cause  de  grandes 
souffrances.  Elle  ne  pent  s’expliquer  malgre  mes  insistances  ; 
je  note  cependant  quelques  mots  singuliers  :  «  Je  serai  humi- 
liee...  Ces  femmes  auront  quelque  chose,  moi  je  n’aurai  rien...  » 
Elle  semble  done  se  mettre  sur  le  meme  plan  que  ces  pauvres 
femmes  et  croire  qu’elle  rivalise  avec  elles  dans  la  distribution. 
Au  fond,  elle  se  represente  qu’elle  fait  le  meme  acte  que  ces 
pauvres  femmes,  qu’elle  demande  sa  part  dans  la  distribution  : 
elle  agit  avec  elles  et  comme  elles,  elle  contend  leur  acte  avec 
le  sien.  Il  en  est  toujours  de  meme  dans  les  jalousies  injustifiees 
qui  sont  les  principales. 

Une  malade  singuliere.  Pa.,  eprouve  de  la  jalousie  devant  tou- 
tes  les  personnes  quand  elle  fait  attention  a  leurs  actions  : 
«  Cela  me  chagrine  de  voir  ces  dames  qui  ont  achete  un  beau 
manteau...  Sont-ils  heureux  de  pleurer  leur  pere  qui  vient  de 
mourir,  je  suis  desolee  de  ne  pas  pleurer  comme  eux.  »  Cette 
femme  semble  toujours  supposer  qu’elle  a  cherche  comme  ces 
dames  a  acheter  un  manteau,  ce  qui  n’est  pas  vrai,  qu’elle  vient 
comme  eux  de  perdre  son  pere,  ce  qui  n’est  pas  vrai  non  plus, 
elle  semble  toujours  prendre  I’acte  des  autres  pour  le  sien  et 
s’etonne  de  ne  pas  ressentir  le  sentiment  qui  devrait  etre  la  suite 
de  I’acte. 

On  trouve  une  exageration  de  cette  identification  chez  les 
jaloux  dans  une  helle  observation  publiee  par  M.  Minkowski, 
sur  laquelle  j’ai  deja  insiste  (1),  mais  qui  est  un  peu  differente 
des  cas  precedents  :  la  malade  assimile  encore  son  action  a 

(1)  Journal  de  Psychologie,  15  avril  1932,  p.  429  ;  Minkowski.  —  Jalousie 
pathologique  sur  un  fond  d’autoiiiatisme  mental.  Ann.  Med.-Psych,,  1929, 
p.  35. 
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celle  de  sa  rivale,  mais  elle  attribue  plutot  I’essentiel  de  Taction 
a  la  rivale.  Ce  qui  nous  interesse  ici,  c’est  que  Tassimilation,  la 
confusion  des  actes  va  tres  loin,  que  la  malade  va  jusqu’a 
confondre  les  corps  et  jusqu’a  croire  que  la  rivale  a  penetre 
dans  son  organisme. 

Nous  venons  de  presenter  Taccaparement  comme  une  conse¬ 
quence  du  sentiment  de  la  jalousie,  est-ce  complMement  exact  ? 
Peut-etre  quand  Thabitude  de  la  jalousie  est  deja  bien  consti- 
tuee  et  ainene  la  surveillance  de  Tacte  du  socius.  Mais  au  debut 
cet  accaparement  de  Tacte  d’autrui  n’est  pas  reflechi  et  il  est 
peut-etre  une  premiere  manifestation  de  cette  confusion  du  mien 
et  du  tien  qui  va  amener  chez  le  sujet  cette  depression  quand  il 
p’arrive  pas  au  succes.  L’acte  d’accaparement  n’est-il  pas,  a  ce 
point  de  vue,  un  commencement  de  la  jalousie  elle-meme  ? 

Cette  assimilation  chez  les  jaloux  n’est  cependant  pas  absolu- 
ment  complete  puisque  le  malade  qui  prend  pour  lui  1  acte  du 
socius  ne  va  pas  jusqu’au  bout.  Il  prend  Tacte  pour  lui,  mais 
il  ne  prend  pas  la  reaction  de  triomphe  qui,  chez  le  socius, 
accompagne  Tacte.  Ce  qui  fait  justement  sa  souffrance,  c’est 
qu’il  croit  avoir  fait  Taction  :  il  croit  meme  que  cette  action 
etait  reussie  puisqu’il  en  voit  le  succes  chez  le  socius,  mais  il 
ne  sent  pas  en  lui  la  joie  de  ce  succes,  il  a  pris  1  acte  pour  lui, 
mais  il  laisse  au  socius  le  succes  de  Tacte.  Cet  arret  de  1  assi¬ 
milation  pent  dependre  d’un  reste  de  critique  qui  force  le  sujet 
a  constater  qu’il  n’a  pas  entre  les  mains  le  prix  de  Taction.  Il 
pent  dependre  aussi  d’une  certaine  depression  du  sujet  qui,  en 
raison  de  son  asthenie,  est  incapable  de  faire  actuellement  les 
frais  d’un  acte  de  triomphe  surtout  a  propos  d’une  action  qu’il 
n’a  pas  faite  en  realite,  a  propos  de  laquelle  il  n’a  guere  mobilise 
de  forces.  Mais  il  est  hon  de  remarquer  qu’il  n’en  est  pas^  toil- 
jours  ainsi  et  que,  dans  d’autres  circonstances,  le  sujet  s’assi- 
mile  completement  non  seulement  Tacte  mais  aussi  la  joie  du 
succes  de  Tacte. 

Un  autre  sentiment  fort  curieux  est  a  rapprocher  de  la 
jalousie,  il  n’est  pas  designe  avec  precision  dans  le  langage 
francais,  on  pent  Tappeler  «  sympathie  mechante  »  ou  bien  on 
pent  employer  le  mot  allemand  bien  connu  «  schadenfreude  ». 
I]  se  presente  en  apparence  comme  Tinverse  de  la  jalousie,  c  est 
une  joie  que  le  sujet  eprouve  a  la  perception  des  malheurs,  de 
la  souffrance  d’autrui.  Dans  la  rivalite  a  laquelle  il  faut  toujours 
revenir  a  propos  des  relations  sociales,  il  n’y  a  pas  seulement 
un  heureux  triomphateur,  mais  il  y  a  aussi  un  vaincu  qui  a  la 
reaction  de  Techec  et  de  la  tristesse.  Un  individu  qui  est  malheu- 
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reux  et  qui  souffre  est  un  vaincu  qui  presente  la  reaction  de 
I’echec,  son  rival  heureux  se  sent  plus  nettement  vainqueur  en 
voyant  la  detresse  de  celui  qu’il  a  surpasse.  La  difflculte  est 
encore  ici  dans  le  fait  qu’il  n’y  a  pas  eu  concurrence,  ni  vic- 
toire  reelle.  Mdis  le  sujet  qui  eprouve  la  «  schadenfreude  » 
prend  pour  lui  I’acte  dans  lequel  le  malheureux  a  echoue  et  se 
considere  comine  triomphateur  dans  cet  acte.  Ce  sont  aussi  les 
conditions  de  la  force  psychologique  chez  ce  sujet  qui  lui  font 
faire  ici  la  reaction  de  triomphe  au  lieu  de  la  reaction  de  I’echec 
du  jaloux.  Bien  entendu,  ce  sentiment  de  joie  excite  le  desir 
d’un  nouveau  triomphe  semblable  et  le  sujet  peut  etre  amene  a 
desirer  le  malheur  d’autrui  et  meme  a  le  provoquer,  ce  qui  nous 
conduirait  a  la  psychologie  de  la  cruaute. 

On  peut  observer  cette  assimilation  plus  complete  de  I’aete 
d’autrui  dans  certaines  formes  de  la  sympathie.  Cabanis  disait 
deja  (1)  que,  dans  la  sympathie,  nous  pla^ons  en  nous-memes 
les  memes  sentiments  que  chez  les  autres  et  que  nous  nous 
associons  a  Taction  des  autres.  J’ai  deja  cite  Texemple  de  la  mere 
de  famille  qui,  toute  triomphante,  raconte  le  concours  dans 
lequel  son  fils  vient  de  reussir  :  «  Nous  avons  eu,  dit-elle,  un 
probleme  bourre  d’integrales  et  nous  avons  tout  resolu.  »  Elle 
se  laisse  alter  au  moins  un  moment  a  confondre  Taction  de  son 
fils  avec  la  sienne,  mais  aussi  a  confondre  sa  reaction  de  triom¬ 
phe,  sa  joie  avec  la  sienne.  Pourquoi  Tidentification  va-t-elle  ici 
jiisqu’au  sentiment  terminal  tandis  que  chez  le  jaloux  elle 
s’arrete  auparavant.  Les  circonstances,  le  souvenir  des  soins 
donnes  a  Tenfant  favorisent  plus  Tassimilation,  et  surtout  la 
mere  de  famille  est  dans  un  etat  de  sante  et  de  force  psycholo¬ 
gique  qui  permet  facilement  les  reactions  de  triomphe. 

M.  Wallon,  dans  Tafticle  que  je  viens  de  signaler,  admet  ajissi 
que,  dans  certaines  sympathies  chez  Tenfant,  le  sujet  participe 
a  Temotion  d’autrui,  la  confond  avec  une  emotion  propre,  quoi- 
quhl  sente  sa  propre  situation  ou  rien  ne  justifie  cette  emotion  : 
«  II  participe  simultanement  a  deux  situations,  sans  pouvoir 
encore  discerner  les  deux  points  de  vue,  sans  pouvoir  confron- 
ter,  ni  combiner  entre  eux  les  interets  respectifs...  La  scene 
contemplee  efface  la  distinction  de  soi  et  d  autrni.  » 

Cette  confusion  de  Tacte  d’autrui  et  de  Tacte  du  sujet  que 
Ton  voit  bien  dans  quelques  sentiments  est  tres  naturelle  car 
elle  est  au  fond  d’un  grand  nombre  d’actes  quand  ils  prennent 
le  caractere  social.  J’ai  insiste  a  ce  propos  sur  Tanalyse  d  un 


(1)  Cabanis.  —  CEuvres,  IV,  p.  336. 
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acte  tres  important  que  Ton  pent  dire  fondamental  dans  la  vie 
sociale,  I’acte  du  commandement  et  de  I’obeissance,  et  je  dois 
resumer  ici  les  conclusions  de  cette  etude  (1). 

En  sorame,  un  acte  commande  est  un  acte  divisd  en  deux 
parties,  ces  deux  parties  etant  executees  chacune  par  deux  indi- 
vidus  differents.  Une  partie  est  faite  par  le  chef  qui  insiste  sur 
ee  qui  etait  autrefois  le  commencement  de  I’acte,  la  mise  en 
train,  le  cri  du  debut.  Ces  premieres  parties  de  I’acte  etaient 
I’expression  d’un  effort  de  mobilisation  des  forces  pour  I’action. 
Ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  ce  cri,  cette  formule  du  debut 
est  tout  a  fait  caracteristique,  elle  varie  avec  chaque  action,  elle 
resume  et  indique  dans  une  sorte  de  schema  I’ensemble  de 
I’action  et  sa  direction.  Par  un  progres  lent  qui  a  fait  passer  de 
I’acte  du  meneur  a  I’acte  du  chef,  cette  formule  du  debut  s  est 
isolee  en  apparence  de  I’execution  meme  de  I’action  par  le  mou- 
vement  des  membres  :  le  chef  apres  I’avoir  criee  s’arrete  et  ne 
fait  plus  lui-meme  les  mouvements  des  membres  qu’elle  impli- 
que.  Au  debut  le  meneur  insistait  egalement  sur  ce  debut,  mais 
continuait  I’execution  de  I’acte  :  le  chien  de  chasse  avait,  au 
debut,  un  aboiement  particulier  quand  il  avait  trouve  la  piste, 
mais  il  continuait  ensuite  a  courir  sur  cette  piste  comme  les 
autres  chiens  de  la  meute.  Ce  qui  caracterise  le  chef,  c’est  qu’il 
s’arrMe  apres  ce  cri  du  debut  et  ne  fait  pas,  en  realite,  I’action 
qu’il  a  commencee,  il  crie  :  «  Marchez,  combattez  »,  mais  il 
reste  en  place  sur  une  eminence,  ne  marche  pas  et  ne  combat  pas 
lui-meme.  D’autre  part,  les  autres  individus  qui  comprennent 
Taction  sociale  et  qui  jouent  le  role  de  sujets  ont  cesse  de  repe¬ 
ter  le  cri  du  debut,  comme  ils  le  faisaient  au  niveau  du  meneur 
et  du  mene,  ils  se  bornent  a  Tecouter,  mais  ils  accomplissent 
les  mouvements  constitutifs  de  Taction  et  Tamenent  a  la  consom- 
mation. 

11  resulte  de  ce  progres  que  Taction  est  accomplie  en  deux 
parties,  d’une  part  par  le  chef,  de  Tautre  par  les  sujets.  11  n’y  a 
pas  d’exemples  d’acte  execute  de  cette  maniere  si  on  consideye 
les  actes  perceptifs  elementaires  ;  cette  forme  d’acte  est  propre 
aux  conduites  sociales  qui  semblent  avoir  pour  but  de  develop- 
per  les  eonduites  d’ensemble,  paree  que  ces  conduites,  en  reunis- 
sant  plusieurs  individus  dans  un  meme  acte,  ont  plus  d’efficience 
que  les  conduites  isolees.  Il  ne  faut  pas  croire  que,  meme  a  ce 
niveau,  la  division  de  Tacte  soit  complMe  :  Tacte  conserve  son 

(1)  COUTS  SUT  la  personnalite,  192'9,  p.  188  ;  .Tourn.  de  Psych.,  1932  ;  L’in- 
telligence  avant  le  langage,  les  chapitres  sur  le  commandement  et  sur  le 
langage,  1936,  p.  98,  114. 
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unite  non  seulement  dans  le  monde  exterieur  mais  meme  dans 
I’espril  des  agents.  Chacun  des  deux  groupes  conserve  le  schema 
d’ensemnle  de  Taction  et  le  sentiment  de  Tavoir  accomplie  tout 
entiere.  Cela  est  surtout  net  chez  le  chef  qui  avait  dans  I’esprit 
le  schema  de  Taction  entiere  quand  il  donnait  le  signal  du 
debut  caracteristique,  il  a  continue  a  surveiller  les  sujets,  a  leur 
repeter  le  commandement,  il  punit  ceux  qui  ne  Texecutent  pas 
et  a  la  tin  il  triomphe  de  Taction  totale  comme  s’il  Tavait  reelle- 
ment  executee  tout  entiere.  Cela  est  aussi  vrai  au  moins  en  par- 
tie  des  sujets  qui  ont  compris  le  commandement  d’ensemble, 
qui  congoivent  plus  ou  moins  Taction  entiere  et  qui  sont  dis¬ 
poses  a  triompher  aussi  quand  elle  est  terminee  en  en  reclamant 
les  benefices.  L’etude  de  tels  sentiments  chez  le  chef  et  chez  les 
sujets  doit  jouer  un  grand  role  dans  Torganisation  du  travail 
comme  Tetude  de  la  personnalite  doit  jouer  un  grand  role  dans 
Torganisation  de  la  propriete. 

La  representation  des  deux  parties  de  Tacte  ne  se  fait  pas  de 
la  meme  maniere  dans  Tesprit  des  differents  agents.  Le  chet 
pousse  jusqu’a  la  consommation  personnelle  la  partie  initiale 
de  Tacte  et  laisse  la  seconde  partie  a  la  phase  de  Terection  ; 
le  sujet  fait  Tinverse,  il  met  la  seconde  partie  a  la  phase  de  la 
consommation  et  la  premiere  a  celle  de  Terection. ’ll  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’il  y  a  chez  Tun  et  chez  Tautre  dans  ces  parties 
de  Tacte  qui  sont  representees  a  la  phase  de  Terection  une 
confusion  des  actes  analogue  a  celle  que  nous  venons  de  voir 
dans  les  sentiments.  Il  y  a  au  moins  une  partie  de  1  action  qui 
donne  lieu  a  une  confusion  du  mien  et  du  tien  :  le  chef  rattache 
a  son  action  propre,  confond  avec  son  action  personnelle  celle 
des  sujets  et  ceux-ci  confondent  avec  leur  action  celle  du  chef. 
Le  travail  en  commun,  le  commandement  et  Tobeissance  repo- 
sent  au  fond  sur  une  identification  des  actes,  sur  une  appro¬ 
priation  erronee  au  moins  partielle. 

Le  psychiatre  doit  s’interesser  aussi  et  tout  particulierement 
a  un  autre  acte  social,  a  Tacte  du  langage  qui  derive  d’ailleurs 
du  commandement.  Car  la  connaissance  de  cet  acte  est  indispen¬ 
sable  pour  comprendre  les  hallucinations  verbales  qui  jouent 
un  si  grand  role  dans  les  delires  sociaux.  Le  langage  exactement 
comme  Tacte  commande  est  une  action  divisee  en  deux  parties 
qui  sont  chacune  dans  deux  individus  differents,  mais  qui  sont 
plus  ou  moins  reunies  et  confondues  dans  chacun  des  deux 
interlocuteurs.  Il  comprend  Tacte  de  celui  qui  parle,  Tacte  de 
parler  et  «  Tacte  du  etre  parle  »  si  je  puis  me  permettre  ce 
harbarisme  si  utile.  Le  langage  est  sorti  du  commandement  et  il 
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en  a  garde  la  nature  psychologique,  ce  qui  fera,  comme  on  le 
verra,  que  les  troubles  du  langage  sont  les  memes  que  ceux  du 
commandement  (1).  Les  formules  verbales  differentes  en  appa- 
rence  les  unes  des  autres,  les  demandes,  les  prieres,  les  interroga¬ 
tions  sont  cependant  toujours  des  commandements  plus  on 
moins  violents  on  attenues,  des  commandements  qui  portent 
sur  des  actes  differents,  actes  moteurs,  actes  verbaux  ou  actes 
intellectuels,  comme  la  question  qui  est  le  commandement  de 
faire  un  acte  de  memoire.  «  Si  nous  devons  chercher  quelle  a 
ete  la  premiere  forme  du  langage  primitif,  je  dirais  qu’il  devait 
etre  compose  au  debut  de  verbes  a  I’imperatif,  de  verbes,  parce 
que  les  premiers  mots  expriment  des  actes,  a  I’imperatif,  parce 
qu’il  s’agissait  d’actions  commandees.  Mais  ce  serait  inexact, 
parce  que  toutes  les  distinctions  grammaticales  sont  bien  poste- 
rieures  aux  premieres  evolutions  du  langage  et  parce  qu’il  n’y 
avait  au  debut  ni  verbes,  ni  substantifs.  Tout  ces.  que  nous  pou- 
vons  dire,  c’est  que  des  sons  particuliers  ne  sont  devenus  des 
formules  verbales  que  lorsqu’ils  ont  pris  un  aspect  social  et  se 
sont  meles  le  plus  souvent  avec  le  phenomene  psychologique  du 
commandement  (2).  » 

Pour  le  comprendre,  il  faut  se  souvenir  que  I’acte  essentiel 
dans  le  langage  comprend  deux  choses,  la  demande  et  la  reponse, 
qui  font  un  ensemble,  un  seul  et  meme  acte.  Get  acte,  dans  cer¬ 
tains  cas,  pourrait  etre  execute  entierement  par  le  sujet  et 
conserver  son  unite  apparente.  Supposons  que  celui  qui  parle 
cherche  a  se  procurer  un  renseignement.  11  desire  savoir,  par 
exemple,  ou  habite  le  socius.  Ce  renseignement,  il  pourrait  se 
le  procurer  en  faisant  lui-meme  I’acte  tout  entier,  en  suivant 
le  socius  et  en  regardant  ou  il  va  se  coucher.  Get  acte  unique 
peut  etre  fait  d’une  autre  maniere,  le  sujet  s’adresse  au  socius 
et  lui  dit  :  «  Ou  habitez-vous  ?  »  C’est-a-dire  que,  dans  ce  cas, 
il  fait  la  premiere  partie  de  I’acte,  il  insiste  sur  le  debut  de  son 
acte  d’ensemble  qui  consiste  dans  la  recherche  de  I’habitation. 
Puis  il  s’arrete,  et  il  attend  sans  faire  complMement  la  seconde 
partie  de  I’acte  de  la  recherche  de  I’habitation.  Le  socius  repond 
en  donnant  son  adresse,  c’est  un  acte  de  «  monstration  »  sous 
forme  verbale  qui  permet  au  sujet  de  savoir  ou  il  habite,  c’est- 
a-dire  de  terminer  I’acte  de  la  recherche  de  son  domicile.  L’acte 
total  a  ete  divise  en  deux  parties  executees  chacune  par  un  indi- 
vidu  different.  Il  ne  faut  pas  croire  que  ces  deux  parties  de 


(1)  Gf.  V intelligence  auant  le  langage,  1936,  p.  118. 

(2)  Ibid.,  p.  102. 
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I’action  soient  tout  a  fait  differentes  Tune  de  I’autre,  qu’il  y  ait 
de  I’activite  dans  la  premiere,  dans  la  question  posee  par  le  sujet 
et  que  celui-ci  soit  entierement  passif  dans  la  seconde  quand  il 
entend  la  reponse.  L’acte  du  «  etre  parle  »  (to  be  spoken  to) 
demande  autant  d’activite  que  I’acte  de  parler. 

Quand  le  sujet  ecoute  la  reponse  et  la  comprend,  d’une  cer- 
taine  maniere  il  la  repMe  en  dedans  de  lui-meme.  Nous  sommes 
si  habitues  au  langage  que  nous  croyons  saisir  uniquement  par 
I’oreille,  de  meme  que  nous  croyons  lire  uniquement  par  les 
yeux.  C’est  une  illusion,  I’enfant  lit  de  bouche  en  meme  temps 
que  des  yeux,  le  primitif  entend  de  bouche  en  meme  temps  que 
d’oreille.  L’acte  auditif  verbal  consiste  a  prononcer  les  paroles 
en  meme  temps  qu’on  les  entend,  comme  I’acte  de  la  lecture  est 
une  pronunciation  des  mots  en  les  voyant.  Chez  I’homme  eduque 
cette  pronunciation  des  mots  entendus  ou  lus  semble  disparaitre, 
mats  elle  persiste  au  fond  et  nous  avons  en  nous,  sans  nous  en 
rendre  compte,  une  erection  de  la  lecture  a  mi-voix  et  une  erec¬ 
tion  de  la  prononciation  des  mots  entendus. 

La  meme  activite  existe  chez  celui  qui  a  ete  interpelld  et  qui 
repond  :  il  est  loin  d’Mre  passif  quand  il  entend  la  question,  il 
I'ecoute  avec  attention,  et  il  la  repete  au  dedans  d’une  maniere 
plus  ou  moins  complete.  Rien  ne  le  montre  mieux  que  le  symp- 
tome  de  I’echolalie  dont  M.  Bergson  a  bien  signale  I’importance 
psychologique  (1).  Si  nous  reprenons  la  belle  observation  d’un 
imbecile,  Fernand,  presentee  par  M.  Wallon  (2),  nous  voyons 
que  le  malade  repete  tout  haut  et  souvent  plusieurs  fois  la  ques¬ 
tion  qui  lui  a  ete  posee  avant  de  repondre  :  «  Fernand,  as-tu 
ete  propre  ?  —  Fernand,  as-tu  ete  propre  ?  As-tu  ete  propre  ? 
Dis,  non  monsieur,  F'ernand  a  fait  pipi  au  lit.  »  Nous  connais- 
sons  ce  trouble,  c’est  celui  des  premieres  formes  de  I’obeissance, 
c’est  la  conduite  de  celui  qui  est  mene,  non  de  celui  qui  obeit. 
Le  chien  de  la  meute  ne  se  borne  pas  a  courir  comme  celui  qui 
a  trouve  la  piste,  il  repete  indefmiment  son  aboiement,  il  ne 
salt  pas  faire  la  seconde  partie  de  I’acte  en  supprimant  la  pre¬ 
miere.  Fernand  en  est  reste  a  la  conduite  du  chien  qui  suit  la 
meute  en  aboyant. 

Une  observation  de  Pick  (de  Prague)  est  encore  plus  curieuse  ; 
il  s’agit  d’un  epileptique  qui,  apres  Faeces,  presente  une  depres¬ 
sion  avec  retour  a  un  etat  plus  primitif  :  d’abord  il  ne  sait  plus 
du  tout  ni  obeir,  ni  parler,  puis,  pendant  un  certain  temps,  il 

(1)  Bergson.  — ■  Matiere  et  memoirc,  p.  118,  119  ;  cf.  Bernard  Leroy.  —  Le 
langage,  1905,  p.  1'45. 
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a  de  I’echolalie,  il  repond  t  pen  pres,  mais  en  repetant  la  ques¬ 
tion,  enfin,  apres  un  temps  assez  long,  il  salt  parler  sans  repeter 
la  question.  Le  trouble  de  I’echolalie,  qui  se  situe  ici  dans  revo¬ 
lution  du  langage,  est  un  trouble  de  I’acte  de  I’obeissance,  qui 
retourne  a  la  phase  du  «  Mre  mene  »  ;  une  grande  partie  de  la 
pathologie  du  langage  est  identique  a  la  pathologie  de  I’acte 
coinmande.  Nous  voyons  Men  ici  comme  I’acte  d’autrui  penMre 
en  nous  sous  la  forme  d’une  imitation,  d’une  repetition,  ainsi 
que  nous  I’avions  remarque  au  debut.  L’acte  d’autrui,  qui  est  ici 
une  parole,  ne  penetre  dans  la  conscience  du  sujet  que  s’il  est 
transforme  en  une  parole  de  ce  sujet  lui-meme. 

Il  resulte  de  ces  faits  que  I’acte  total  compose  de  la  demandc 
cl  de  la  reponse  exactement  comme  I’acte  total  commando 
compose  du  commandement  et  de  I’obeissance,  est  execute  par 
deux  individus  differents  dont  chacun  fait  I’une  des  parties  de 
I’acte  a  une  phase  differente  d’activation.  Le  resultat  important 
c’est  que,  dans  chacun  des  deux  interlocuteurs,  se  trouve  en 
somme  I’acte  tout  entier,  aussi  Men  la  partie  executee  par  le 
socius  que  la  partie  executee  par  le  sujet  et  qu’il  n’est  pas 
facile  de  distinguer  I’action  propre  a  chacun.  Nous  disions  autre¬ 
fois,  a  propos  du  malade  de  M.  Wallon  :  «  Il  ne  salt  jamais 
bien  si  c’est  lui  qui  parle  on  si  c’est  un  autre.  »  Cette  confu¬ 
sion  existe  au  fond  de  tons  les  langages  comme  nous  I’avons  vue 
dans  les  actes  commandes. 

L’etude  que  nous  venons  de  faire  sur  les  actes  typiques  du 
commandement  et  du  langage  pourrait  Mre  facilement  repetee 
a  propos  d’autres  actions  sociales.  Dans  une  etude  precedente, 
1932,  j’ai  essaye  de  la  faire  a  propos  de  certaines  conduites. 
Ces  conduites  etaient  interessantes  parce  qu’elles  jouaient  un 
grand  role  dans  les  sentiments  des  persecutes,  dans  les  senti¬ 
ments  d’imposition,  de  vol,  de  devinement.  Il  serait  trop  long 
de  reproduire  ici  ces  analyses,  il  suffit  de  rappeler  les  caracteres 
generaux  de  ces  actions. 

Les  actes  etudies  etaient  les  actes  d’initiative  et  les  actes  ins¬ 
pires,  les  actes  du  don  et  du  vol,  les  actes  du  mantrer  et  du 
cacher.  On  distingue  communement  les  actions  qui  ont  leur 
stimulant  a  I’exterieur  dans  les  attitudes  et  les  paroles  des  socii 
cl  les  actions  qui  paraissent  spontanees  et  qui  semblent  avoir 
leur  point  de  depart  en  nous-memes.  Sous  le  nom  general  des 
actes  inspires,  on  pent  comprendre  toutes  les  actions  qui  ont 
manifestement  une  origine  sociale,  qui  ont  ete  eveillees  par  la 
vue  de  I’acte  execute  par  un  autre  ou  par  le  commandement 
d’un  autre.  Sous  le  nom  d’actes  d’initiative,  on  comprendra  des 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  sehie,  95'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1937.  12. 
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actes  qui  semblent  avoir  leur  origine  dans  le  sujet  lui-meme, 
dans  des  evolutions  de  tendances  qui  arrivent  a  des  phases  de 
besoin  et  d’erection,  dans  des  associations  de  souvenirs,  de  paro¬ 
les,  d’idees,  dans  un  travail  interieur  plus  ou  moins  conscient. 

Les  homines  rattachent  a  leur  personnalite  des  objets  exte- 
rieurs,  c’est  le  fait  des  appartenances  qui,  au  debut,  sont  des 
parties  de  la  personnalite  qui,  plus  tard,  deviennent  des  pro- 
prietes  simplement  rattachees  a  la  personnalite  par  des  conditions 
speciales.  Les  homines  se  conduisent  vis-a-vis  de  ces  objets 
comme  ils  se  conduisent  vis-a-vis  du  corps  propre  des  autres  et 
conime  ils  se  conduisent  vis-a-vis  de  leur  corps  propre.  11s  res- 
pectent  ces  objets  chez  les  autres  :  de  meme  qu’ils  ne  mangent 
pas  le  corps  de  leurs  socii,  ils  ne  mangent  pas  ses  aliments  ;  ils 
defendent  leurs  appartenances  comme  ils  defendent  leur  corps 
propre.  Ils  peuvent  user  de  leurs  appartenances  en  toute  liberte 
comme  de  leur  corps  propre,  mais  ils  peuvent  aussi  par  leurs 
actes,  modifier  plus  ou  moins  les  appartenances  :  faire  un  don, 
c’est  faire  passer  une  appartenance  personnelle  a  un  autre, 
renoncer  aux  actes  d’appartenance  sur  cet  objet  et  accepter 
qu’ils  soient  faits  par  un  autre,  voter,  c’est  I’acte  inverse. 

Le  montrer  est  une  forme  sociale  de  I’acte  de  regarder  et  il 
est  probable  que  les  deux  actes  se  sont  developpes  ensemble.  Cet 
acte  de  montrer  consiste  a  provoquer  I’effort  d’attention  surtout 
visuelle  sur  un  objet  determine  en  facilitant  la  perception  de 
cet  objet.  Le  cacher,  consiste  a  empecher  cet  acte  en  supprinmnt 
les  conditions  ordinaires  de  la  perception  de  I’objet.  Les  notions 
de  la  distance,  de  la  transparence,  des  obstacles  a  la  perception 
jouent  encore  ici  un  grand  role.  Une  des  premieres  complica¬ 
tions  de  ces  actes  consiste  a  appliquer  le  montrer  et  le  cacher 
au  corps  propre,  une  autre  complication  plus  remarquable  se 
presente  quand  ces  actes  de  montrer  ou  de  cacher  sont  appli¬ 
ques  a  nos  propres  actions  et  surtout  a  nos  commencements 
d’actes  en  erection,  a  nos  intentions.  C’est  la  le  debut  des  actes 
publics  et  des  actes  secrets.  Ceux-ci  se  sont  enormement  perfec- 
tionnes  en  devenant  conscients  et  systematiques,  ils  sont  deve- 
nus  I’origine  des  actes  de  la  pensee-  (1).  La  pensee  psychologique 
est  une  fonction  sociale,  c’est  la  forme  que  prend  chez  I’homme 
la  conduite  sociale  du  secret,  du  «  etre  seul  »  quand  elle  est 
poussee  au  dernier  terme. 

Sans  etudier  ici  le  role  si  important  de  ces  divers  actes,  il  sufflt 
de  faire  sur  eux  quelques  remarques  generates.  Ces  actes  sont, 

(1)  Cf.  La  pensee  interieure  et  ses  troubles,  Maloine  edit.,  1926; 
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comme  le  commandement,  des  actes  doubles  qui  presentent 
simultanement  a  la  conscience  deux  actions,  Tune  qui  est  pour 
nous  celle  du  sujet,  I’autre  qui  est  celle  du  socius  et  I’acte  d’en- 
semble  ne  peut  avoir  son  caractere  que  s’il  contient  ces  deux 
actes  constitutifs.  Ainsi  on  ne  pent  pas  avoir  le  sentiment  d’ini- 
tiative  a  propos  d’une  action  sans  se  representer  en  meme 
temps  que  les  autres  ne  font  pas  ou  n’ont  pas  fait  anterieure- 
ment  le  meme  acte,  qu’ils  ont  fait  jusqu’a  present  des  actes 
differents  qui,  d’ordinaire,  nous  paraissent  inferieurs  aux 
notres,  que,  s’ils  font  maintenant  le  meme  acte,  ils  le  font  par 
imitation  et  obeissance,  en  un  mot  sans  nous  representer  chez 
les  autres  des  actes  inspires.  Les  actes  inspires  d’autre  part  qui 
semblent  I’inverse  des  precedents  en  sont  si  bien  une  partie  que 
Ton  ne  peut  avoir  le  sentiment  d’inspiration  a  propos  d’un 
acte  sans  se  representer  en  meme  temps  que  cet  acte  est,  chez 
un  autre,  un  acte  d’initiative,  qu’il  devient  un  objet  de  notre 
imitation  ou  un  commandement  que  nous  recevons.  L’attribu- 
tion  a  un  de  nos  actes  de  la  forme  de  I’initiative  ou  de  la  forme 
de  I’inspiration  depend  de  la  preponderance  donnee  dans  la 
representation  a  I’un  ou  a  I’autre  de  ces  deux  elements. 

Dans  les  deux  idees  du  don  et  du  vol,  il  y  a  un  caractere 
commun,  la  privation  d’un  objet  pour  I’un  et  I’acquisition  de 
cet  objet  pour  I’autre.  II  n’y  a  ni  don,  ni  vol  si  un  individu  perd 
ou  supprime  simplement  une  de-  ses  appurtenances  sans  tenir 
compte  d’aucun  socius.  II  faut,  dans  chacun  de  ces  cas,  donner 
a  I’acte  un  caractere  social  en  se  representant  la  conduite  et 
I’attitude  des  autres  en  meme  temps  que  les  siennes  propres. 

Ce  caractere  complexe  et  double  est  bien  manifesto  dans  tou- 
tes  les  idees  d’etre  en  public  ou  meme  d’etre  seal.  On  ne  peut 
pas  se  sentir  bien  en  public,  se  sentir  percu  et  compris  par  les 
autres  sans  se  representer  I’attitude  que  les  autres  prennent  vis- 
a-vis  de  nous,  quand  ils  nous  percoivent  et  celle  qu’ils  auraient 
en  notre  absence  s’ils  ne  nous  voyaient  pas  et  s’ils  ne  nous 
comprenaient  pas,  puisque  precisement  on  cherche  a  eviter  cette 
derniere  attitude.  Dans  I’acte  du  «  Mre  seul  »  entre  encore  la 
representation  des  autres  hommes  et  souvent  d’une  personne 
determinee  que  Ton  cherche  a  eviter.  II  ne  s’agit  pas  du  tout  de 
la  conduite  primitive  de  I’isolement  chez  des  etres  vivant  tou- 
jours  seuls,  il  s’agit  de  la  conduite  d’Mres  vivant  en  societe  qui 
avaient  I’habitude  d’attitudes  speciales  devant  les  autres  et  qui 
momentanement  sont  contraints  de  supprimer  ces  attitudes.  On 
se  sent  seul  quand  on  se  represente  que  Ton  n’est  plus  surveille, 
que  Ton  n’a  plus  d’egards  a  observer,  que  Ton  simplifie  sa 
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conduite  en  se  representant  les  actes  que  Ton  supprime.  La 
conduite  de  la  pensee  (je  parle  toujours  de  la  penste  psycholo- 
gique  et  non  de  la  pensee  metaphysique)  n’existerait  probable- 
ment  guere  chez  un  homine  qui  aurait  toujours  vecu  isole,  si 
loutefois  on  pent  le  concevoir.  N’ayant  aucune  raison  de  cacher 
ses  actes  ni  ses  intentions,  il  n’aurait  construit  ni  la  conduite 
du  secret,  ni  la  conduite  de  la  pensee.  II  pense  et  il  a  conscience 
de  penser,  parce  qu’il  a  en  meme  temps  la  representation  de 
I’accueil  qui  serait  fait  a  ses  intentions  et  qu’il  a  Le  desir  de 
I’eviter. 

Cette  complexite  amene  une  consequence  interessante,  c’est 
que  ces  actes  ne  sont  pas  fixes,  qu’ils  varient  et  passent  dans 
un  meme  couple  de  I’un  a  I’autre,  suivant  I’importance  que 
prend  I’un  des  deux  termes.  Nous  avons  deja  vu  un  fait  du 
meme  genre  a  propos  des  actes  intellectuels  elementaires  ;  les 
actes  relatifs  au  panier  de  pommes  se  rapprochent  tantot  plus 
des  «  actes  du  panier  »,  tantot  plus  des  «  actes  des  pommes  »,  ce 
qui  donne  naissance  aux  actes  de  remplir  et  de  vider  le  panier 
de  pommes.  Ici,  tantot  le  sujet,  tantot  le  socius,  joue  le  plus 
grand  role  et  cette  variation  fonctionnelle  joue  un  role  dans  les 
aspects  opposes  de  ces  actes  qui  se  presentent  toujours  deux 
par  deux.  Cette  complexite  et  ce  caractere  fonctionnel  se  retrou- 
vent  plus  ou  moins  evidents  ou  plus  ou  moins  dissimules  dans 
toutes  les  actions  sociales.  Compatir  a  une  douleur  d’autrui  ne 
consiste  pas  seulement  a  faire  des  actes  pour  le  soulager,  ou 
le  consoler,  mais  a  repeter  au  dedans  de  soi-meme  a  la  phase 
de  I’erection  les  actes  que  I’on  ferait  si  on  avait  la  meme 
souffrance.  Plaindre  et  etre  plaint,  sont  lies  ensemble  comme 
parler  et  etre  parle,  commander  et  obeir.  On  ne  lutte  pas  centre 
un  socius  de  la  meme  maniere  que  centre  un  orage,  on  mele  aux 
actes  de  la  lutte  la  representation  des  actes,  des  intentions  du 
socius,  on  pense  qu’il  nous  combat  en  meme  temps  qu’on  le 
combat.  On  ne  pent  pas  regarder  quelqu’un  sans  avoir  la  repre¬ 
sentation  qu’il  nous  regarde,  on  ne  pent  pas  suivre  quelqu’un 
sans  I’idee  qu’il  pourrait  nous  suivre  ;  on  ne  pent  pas  mepri- 
ser,  hair,  insulter  quelqu’un  sans  la  representation  qu’il  nous 
meprise,  nous  bait  ou  nous  insulte.  Tous  les  actes  sociaux  sont 
du  meme  genre,  ils  contiennent  toujours  une  combinaison  des 
actes  du  sujet  et  de  eeux  du  socius  plus  ou  moins  confondus  sur 
le  nieme  plan. 

Cette  confusion,  qui  se  trouve  latente  au  fond  de  toute  action 
sociale,  est  d’ordinaire  dissimulee  par  les  operations  de  reparti¬ 
tion  que  nous  allons  examiner.  Mais,  auparavant,  il  faut  encore 
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coiistater  que  cette  confusion  primitive  est  bien  mise  en  evi¬ 
dence  dans  toutes  les  alterations  de  la  conduite. 

Les  troubles  que  I’on  a  souvent  signales  dans  les  reves  mon- 
trent  bien  cette  confusion.  Maury  raconte  qu’apres  un  voyage 
fatigant  en  diligence,  il  attribuait  dans  son  reve  aux  autres 
voyageurs  ses  propres  raideurs  musculaires  (1).  Strieker  (1882) 
remarquait  que  souvent,  dans  le  demi-sommeil,  la  perception 
d’un  mouvement  chez  les  autres  amene  des  representations  de 
mouvement  de  nos  propres  membres  et  donne  I’illusion  de  se 
mouvoir  soi-meme.  M.  Paul  Guillaume  nous  montrait  aussi  des 
enfants  qui  collaborent  aux  mouvements  du  balancier  comme 
aux  mouvements  des  autres  personnes  (2).  M.  Schiff  nous  a  fait 
connaitre  une  belle  observation  de  M.  Schilder  :  un  blesse  avec 
phlegmon  du  bras  droit  se  voyait  en  reve  dans  une  rue  ou  tous 
les  passants  etaient  inflrmes  d’un  bras  (3),  ceux  qui  allaient  a 
sa  rencontre  du  bras  gauche  et  ceux  qui  le  devangaient  du  bras 
droit. 

On  observe  quelquefois  des  troubles  du  meme  genre  dans 
I’emotion  :  car  celle-ci  est  une  desorganisation  des  phenomenes 
superieurs  et  elle  pent  alterer  ici  les  repartitions  sociales.  (De 
Vangoisse  h  Vextase,  II,  p.  461).  «  Un  enfant  effraye,  disait 
M.  P.  Guillaume,  ne  projette  pas  plus  son  effroi  qu’il  ne  le  ren- 
ferme  en  lui-meme.  »  II  ne  distingue  pas  un  objet  effrayant 
et  un  sujet  effraye,  il  s’identifie  a  ceux  qui  sont  engages  dans 
la  meme  emotion,  «  quand  nous  ecoutons  un  orateur,  tout  se 
passe  comme  si  nous  agissions  avec  les  membres,  avec  la  voix 
d’un  autre...  Le  public  vit  la  partie  emotionnelle  des  actes  qu’il 
contemple  »  (4).  M.  Wallon  signalait  aussi  ce  caractere  de 
I’emotion  «  qui  efface  la  distribution  du  subjectif  et  de  I’objec- 
tif,  de  I’etre  intime  et  du  monde  exterieur,  du  moi  et  d’au- 
trui  »  (5).  On  pent  aussi  rappeler  a  ce  propos  la  jolie  observa¬ 
tion  de  M.  Cambriels,  «  Psychonevrose  obsedante  de  deperson- 
nalisation  »  (6). 

Pour  trouver  des  observations  pathologiques  qui  mettent  bien 
en  evidence  les  confusions  des  actes  sociaux,  il  faudrait  consi- 
derer  les  delires  sociaux  ou  elles  sont  innombrables.  Sylvie, 


(1)  Cf.  Vaschide.  —  Le  sommeil  et  les  reves,  1911,  p.  211. 

(2)  Paul  Guillaume.  —  L’imitation  chez  V enfant,  1925,  p.  195. 

(3)  Schiff.  —  L’evolution  des  idees  sur  la  folie  de  persecution.  L  hygiene 
mentale,  mai-aoiit  1935. 

(4)  P.  Guillaume.  —  L’imitation  chez  I  enfant,  1925,  p.  181. 

(5)  H.  Wallon.  —  De  I’experience  concrete  a  la  notion  de  causalite.  Journ. 
de  Psych.,  15  janv.  1932,  p.  128. 

(6)  Cambriels.  —  Encephale,  avril  1931,  p.  331. 
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f.,  26,  dans  une  lettre,  commence  par  ecrire  :  «  Je  ne  m’aime 
pas  moi-meme,  je  ne  m’estime  pas  »,  puis  elle  ajoute  tout  de 
suite  :  «  Le  mepris  des  autres,  c’est  un  serpent  qui  attrape  la 
partie  la  plus  sensible  du  coeur  de  Thomme  »,  elle  continue 
en  melant  constamment  le  mepris  qu’elle  a  pour  elle-meme 
et  le  mepris  que  les  autres  ont  pour  elle,  comme  si  elle  ne  pou- 
vait  pas  les  distinguer.  Mais,  puisque  nous  avons  I’intention  de 
traiter  a  part  ces  delires  sociaux,  nous  ne  pouvons  pas  y  insis¬ 
ter  ici.  Je  rappellerai  seulement  quelques  exemples  un  peu  en 
dehors  de  ces  delires  :  dans  le  symptome  de  V ambivalence  que 
j’ai  decrit  sous  le  nom  de  sentiments  simiiltan^s  (1),  une  meme 
action  se  presente  chez  le  sujet  avec  les  deux  sentiments  oppo¬ 
ses.  Elle  plait  et  elle  deplait  simultanement,  elle  attire  et  elle 
repousse.  «  Simone  parait  souvent  aimer  et  hair  la  meme  per- 
sonne  presque  au  meme  moment  et  elle  ne  cherche  pas  a  adop¬ 
ter  une  attitude  intermediaire...  J’ai,  dit-elle,  des  sentiments 
contradictoires,  je  desire  des  choses  dont  j’ai  horreur.  »  Je 
faisais  remarquer  que  ces  phenomenes  nous  montrent  le  voisi- 
nage,  I’association  etroite  des  deux  sentiments  opposes  a  pro- 
pos  de  la  meme  action  (op.  cit.,  II,  p.  634).  Je  montrais  aussi 
que  cette  juxtaposition  souvent  prolongee  montre  I’incapacite 
de  I’attitude  intelligente,  intermediaire  de  la  synthese.  Peut-etre 
aujourd’hui  pourrait-on  aj  outer  un  mot  de  plus  :  ces  deux  sen¬ 
timents  opposes  correspondent  dans  la  pratique  a  la  pensee  de 
deux  individus  differents  dont  les  interets  sont  contradictoires: 
en  general,  les  desirs  du  socius  ne  sont  pas  les  memes  que  ceux 
du  sujet  ;  dans  I’ambi valence,  les  actes  et  les  desirs  de  I’un  et 
de  I’autre  sont  confondus. 

On  a  souvent  remarque  que  les  malades  delirants  ne  cher- 
chent  pas  a  nous  donner  des  preuves  de  leurs  croyances  :  c’est 
ce  que  M.  Revault  d’Allonnes  appelait  «  I’incuriosite  des  hallu- 
cines  »  (2),  a  toutes  mes  objections  Madeleine  repond  toujours 
en  parlant  de  son  propre  amour  pour  Dieu,  puis  elle  se  moque 
de  moi  en  disant  :  «  C’est  un  mystere  religieux,  vous  ne  pou- 
vez  pas  comprendre.  »  Quand  je  dis  a  Alexandre  que  le  Pre¬ 
sident  de  la  Republique  a  eu  une  singuliere  idee  en  choisis- 
sant  pour  generalissimo  un  petit  soldat  de  deuxieme  classe 
ties  ignorant,  il  parle  d’abord  du  sentiment  qu’il  a  de  ses  grands 
merites,  puis  il  me  renvoie  :  «  C’est  un  secret  militaire  et  poli¬ 
tique,  ne  cherchez  pas  a  comprendre.  »  Je  disais  autrefois,  a 

(1)  De  l’ang,oisse  a  I’extase,  II,  p.  B31. 

(2)  Revault  d’Allonnes.  —  Reniarques  sur  I’intelligence.  Journ.  de  Psgch., 
janvier  1S34,  p.  75. 
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propos  du  livre  de  la  Christien  science  «  science  and  health  >>  : 
Mrs  Eddy  ne  sent  jamais  le  hesoin  d’expliquer,  ni  surtout  de 
demontrer  quelque  chose  ;  elle  ne  semhle  pas  concevoir  qu’il 
existe  autre  chose  que  I’afflrmation  et  la  repetition  de  I’affirma- 
tion  (1).  La  preuve  est  un  phenomene  psychologique  social  :  la 
recherche  de  la  preuve  est  la  recherche  d’un  moyen  de  convic¬ 
tion  qui  agisse  sur  les  croyances  des  autres  comnie  les  senti¬ 
ments  agissent  sur  nos  croyances  personnelles.  Les  malades  ne 
font  pas  cette  distinction,  ils  veulent  que  ce  qui  influe  sur  leurs 
propres  croyances  agisse  aussi  sur  les  notres  et,  si  cela  ne  reus- 
sit  pas  ils  ne  se  preoccupent  plus  de  la  croyance  des  autres. 

Le  trouble  si  curieux  qui  a  ete  decrit  sous  le  nom  de  «  iransi- 
Uvisme  »  est  du  meme  genre.  Le  sujet  qui  a  si  souvent  la  peur 
de  devenir  fou,  qui,  sans  I’avouer,  se  sent  anormal,  accuse  son 
conjoint  de  folie  et  veut  le  faire  enfermer,  car  il  ne  « ait  plus 
lequel  est  fou  de  I’un  ou  de  I’autre.  (Joiirn.  de  psych.,  1932, 
p.  455). 

Les  etudes  qui  se  rapportent  plus  directement  a  notre  pro- 
bleme  sont  celles  des  primitifs  et  des  enfants.  On  trouverait 
beaucoiip  de  ces  confusions  au  point  de  depart  des  conduites 
qui  nous  semblent  etranges  chez  les  primitifs  et  qm  out  ete 
decrites  par  les  sociologues  :  le  primitif  ne  distingue  guere  ses 
propres  intentions  ni  ses  propres  responsabilites  de  celles  des 
autres.  11  y  aurait  lieu,  dans  les  Mudes  de  sociologie,  de  tenir 
davantage  compte  de  cette  evolution  des  personnalites. 

C’est  I’etude  de  I’enfant  qui  est  ici  particulierement  irnpor- 
tante,  M.-P.  Guillaume  remarquait  deja  que  le  jeu  se  prete  a  une 
alternance  des  roles  ;  «  L’agent  devient  le  patient  et  chacun  se 
percoit  dans  la  personne  du  partenaire,  dans  le  role  qu  il  vient 
de  jouer.  Ainsi  se  forme  la  notion  de  deux  roles,  agir  et  p^’tir, 
faire  peur  et  avoir  peur,  consoler  et  etre  console  (2).  »  M.  Wal- 
lon  a  repris  les  memes  remarques  sur  les  jeux  des  enfants  : 
«  On  salt  que  I’enfant  fait  d’un  baton  son  cheval  et  d  un  ctiit- 
fon  sa  poupee,  n’importe  quoi  est  pour  lui  I’occasion  d’evoquer 
un  sentiment  qui  I’interesse.  L’enfant  qui  joue  fait  ^ 
cheval  et  le  cavalier  :  la  situation  I’emporte  sur  I’lndividuahte 
des  personnages,  ils  n’existent  que  par  rapport  a  elle  et  ne  sont 
pas  des  personnages  distincts.  »  M.  Wallon  etend  le  proble- 
me  (3)  :  il  remarque  que  le  hesoin  de  s’adapter  a  la  presence 

(1)  Medications  psychologiques,  1919,  I,  p.  59. 

(2)  P.  Guillaume.  —  L’imitation  chez  I  enfant,  :p.  IM^ 

(31  Wallon. — La  conscience  de  s 

Journ.  de  Psych.,  1932,  p.  779. 
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d’autrui  se  superpose  a  I’acte  en  cours  d’execution,  c’est  ce  que 
nous  venous  d’etudier  comme  le  passage  des  actes  perceptifs 
aux  actes  sociaux  en  montrant  les  complications  que  determine 
ce  passage.  M.  Wallon  montre  a  ce  propos  toutes  sortes  de 
confusions  :  I’enfant  participe  a  tout  ce  qui  I’entoure,  temoins 
et  choses,  on  constate  a  chaque  instant  des  confusions  de  plus- 
sieurs  personnes  en  une  seule,  on  des  dedoublements  d’une  seule 
persionne  (755).  L’enfanit  a  peur  qu’on  ne  coupe  le  cou  a  une 
image,  il  souffre  et  il  plaint  le  gateau  que  Ton  casse,  comme  s’il 
mettait  en  eux  sa  propre  personne  (768).  Tantot  il  parle  aux  au- 
ties  comme  s’il  se  parlait  a  lui-meme,  tantot  il  se  parle  a  lui- 
meme  comme  s’il  s’adressait  a  un  autre  ;  il  se  dit  a  lui-meme 
«  prends  garde  »,  quand  il  descend  un  escalier  ou  se  dit  a  lui- 
meme  :  «  merci  »  quand  il  vient  d’ouvrir  une  porte.  Une  enfant 
a  rha'bitude  de  dialoguer  le  soar  avec  elle-meme  en  employant 
des  intonations  variees  pour  I’intervention  alternee  des  perso'n- 
nages  desquels  elle  ne  sait  pas  encore  bien  se  distinguer  (772). 
«.  Il  y  a  regression,  dit-il  vers  un  stade  d’ indifferentiation  rela¬ 
tive  :  les  deux  poles  de  la  situation  au  lieu  d’etre  simplement 
complementaires  et  situes  en  deux  individus  distincts  sont  inte- 
gres  dans  le  meme.  La  personnalite  est  encore  adlierente  a  la 
situation,  aux  circonstances  de  lieu  comme  aux  aspects  de  qua- 
lite...  L’enfant  est  incapable  de  depasser  chaque  situation  pre- 
sente,  de  s’en  dissodier  suffisamment  pour  en  dissocier  autrui  ; 
il  est  incapable  de  situer  dans  leurs  rapports  reciproques  en  face 
de  sa  propre  personne  celle  d’autrui  par  suite  de  regler  sa 
conduite  sur  ce  qu’il  sait  ou  presume  de  celle  d’autrui...  L’en¬ 
fant  ne  precede  que  par  ensembles,  chaque  ensemble  s’impo- 
sant  comme  une  unite  entiere  (776). 

Ces  observations  sur  les  malades,  sur  les  primitifs,  sur  les 
enfants,  confirment  les  resultats  de  nOs  analyses  de  la  jalousie, 
de  la  sympathie,  du  langage,  et  nous  montrent  au  debut  de  la 
pensee  et  dans  bien  des  circonstances  une  confusion  du  sujet  et 
du  socius  bien  differente  de  la  distinction  precise  que  nous 
croyons  aujourd’hui  si  naturelle. 

5.  —  La  repartition  des  acfes  sociaux 

Ces  confusions  entre  I’acte  du  socius  et  Facte  du  sujet  joUent 
un  role  considerable  dans  les  conduites  du  petit  enfant,  mais 
dies  ont  moins  d’importance  dans  la  conduite  de  I’adulte,  car 
une  division  et  une  repartition  se  sont  graduellement  effectuees. 
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Un  ecrivain  allemand  Max  Scheler  dans  son  etude  «  Selbst 
Thauschung  »  resumait  cette  evolution  (1)  :  «  Nos  experiences 
interieures  nous  echappent  d’abord  complMement,  masquees 
queues  sont  par  celles  que  nous  eprouvons  du  fait  de  la  reper¬ 
cussion  qu’exercent  sur  nous  les  experiences  des  autres  que 
nous  commencons  par  oonsiderer  comme  nous  etant  person- 
nelles...  Peniblement  nous  arrivons  a  faire  la  part  de  ce  qui  nous 
appartient  en  propre  et  de  ce  qui  nous  a  ete  impose  du  dehors, 
qui  n’est  devenu  notre,  pour  ainsi  dire,  que  par  contagion.  » 
Cette  division  psychologique,  apres  une  periode  dfe  confusion  se 
presente  dans  revolution  de  beaucoup  de  faits  psychologiques. 
La  responsabilite  comme  la  propriete  a  ete  d’abord  commune 
Chez  les  primitifs,  puis  elle  s’est  differenciee  et  precisee  :  en 
(itudiant  les  repartitions  sociales  nous  sommes  a  I’epoque  ou 
s’est  organisee  la  propriete  oil  s’est  forme  le  sentiment  de  pro- 
iiriete  non  seulement  des  actes  mais  aussi  des  fortunes  et  I’etude 
de  cette  phase  psychologiq[ue  serait  tres  importante  meme  pour 
les  problemes  politiques.  On  se  souvient  de  la  fine  etude  de 
Baldwin  sur  les  notions  de  matiere  et  d’esprit,  quand  il  montre 
que  ni  I’une  ni  I’autre  n’a  existe  la  premiere,  mais  qu’elles  sont 
sorties  toutes  les  deux  d’une  notion  confuse  qui  au  debut  s’apph- 
quait  a  I’une  et  a  I’autre.  Dans  une  etude  que  je  faisais  autre¬ 
fois  sur  la  distinction  du  cote  droit  et  du  cote  gauche  du  corps, 
\e  montrais  que  la  distinction  des  deux  mains  et  meme  les  trou¬ 
bles  de  I’allochirie  sortaient  d’une  periode  de  confusion  des  deux 
cotes.  II  en  est  de  meme  dans  revolution  de  la  distinction  du 
mien  et  du  tien. 

L’etude  si  importante  de  cette  periode  de  transition  est  bien 
peu  avancee  et  il  est  meme  difficile  de  dire  sous  quelles  influen¬ 
ces  se  fait  cette  distinction  progressive.  M.  Wallon  nous  donne 
des  indications  interessantes  ;  il  observe  bien  qu’a  un  certain 
moment  I’enfant  est  tiraille  entre  deux  poles  dont  le  rappro¬ 
chement  dans  sa  propre  conscience  fait  ressortir  I’opposition. 
Le  sujet  est  bien  pret  de  sentir  la  necessite  de  se  concentrer  sur 
run  et  de  cristalliser  autour  ne  I’autre  un  personnage  different 
de  lui  (2).  Il  arrive  un  moment  chez  I’enfant,  dit-il,  ou  se  deve- 
loppe  le  besoin  d’affirmer  sa  jeune  personnalite.  Ce  besoin  se 
inanifeste  d’une  maniere  Ires  interessante  par  le  desir  de  se 
tirer  d’affaire  par  ses  propres  moyens,  il  se  manifeste  aussi  par 
le  developpement  des  reactions  de  prestance  (3).  L’enfant  dis- 

(1)  Max  Sheler.  —  Zeitschrift  fur  PathopsycJiologie,  Band  I. 

(2-)  Wallon.  —  Op.  cit,  p.  758. 

(3)  Id.,  Ibid.,  p.  772. 
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lingue  pen  a  peu  I’identite  des  personnes  des  circonstances  dans 
lesquelles  elle  se  manifeste...  II  lui  faut  ramener  les  divers  as¬ 
pects  a  quelque  chose  de  permanent,  et  qui  depasse  les  situa¬ 
tions  dans  lesquelles  la  vie  s’eparpille  et  le  tiennent  eparpille 
lui-ineme...  L’enfant  joue  de  bonne  heure  avec  la  sympathie  : 
c’est  pour  lui  un  grand  divertissement  que  de  se  livrer  a  des 
actions  alternantes,  donner  et  recevoir  une  tape,  se  cacher  le 
visage  et  decouvrir  celui  d’autiui,  poursuivre  et  se  faire  pour- 
suivre,  en  un  mot  se  porter  tour  a  tour  vers  I’un  ou  I’autre  pole 
d’une  situation  comme  pour  en  decouvrir  les  aspects  opposes  ou 
complementaires  et  vivre  chacune  des  emotions  qui  lui  repon- 
dent.  Par  cette  alter  nance,  il  appiend  a  se  degager  lui-meme  des 
situations  qui  I’accaparent  successivement  et  a  en  dissoudre 
rambivalence  primitive,  a  reconnaitre  les  rapports  des  parte- 
naires,  la  reciprocite  d’action  et  dans  une  certaine  mesure  avec 
les  consequences  liees  a  chaque  action  la  responsabilite  (1)  de 
ses  actes. 

Ces  remarques,  surtout  les  dernieres  sur  les  jeux  des  actes  al¬ 
ternants,  sont  tres  importantes  :  je  crains  seulement  un  peu 
qu’elles  ne  depassent  le  point  en  question.  Le  developpement  de 
la  jeune  personnaMte,  le  besoin  d’un  point  central  plus  fixe,  les 
divers  aspects  de  la  sympathie  et  I’alternance  des  actes  soteiaux 
ne  sont-ils  pas  deja  des  consequences  de  la  distinction  des 
polarites  bien  plutdt  qu’ils  n’en  sont  le  point  ne  depart  ?  Peut- 
etre  s’agit-il  simplement  dans  ces  besoins  de  I’attaque  et  de  la 
defense,  des  besoins  d’agir  et  de  reagir  socialement  les  uns  sur 
les  autres.  La  lutte  sera  plus  precise  et  plus  aisee  et  plus  elR- 
cace  pour  celui  qui  se  rend  compte  dn  point  de  depart  des  ac¬ 
tions  ;  les  conduites  du  nom  propre,  celles  de  la  croyance  au 
personnage  sont  des  consequences  de  revolution  et  du  perfec- 
tionnement  des  conduites  sociales. 

Cette  repartition  des  actes,  est  la  suite  sur  un  nouveau  plan  des 
repartitlions  qui  avaient  deja  ete  faites  au  stade  perceptif  oil 
les  hommes  consideres  comme  des  objets  etaient  deja  separes 
les  uns  des  autres  et  separes  du  corps  propre  du  sujet.  Les 
hommes  qui  entourent  le  sujet  etaient  deja  distingnes  les  uns 
des  autres  par  des  caracteres  qualitatifs  qui  determinent  des 
actes  perceptifs  particuliers.  II  y  avail  deja  Thomme,  la  femme, 
I’enfant,  le  vieillard,  le  fort,  le  dangereux,  le  faible,  I’inoffensif, 
le  grand,  le  gros,  le  petit,  le  mince,  etc...  Les  conduites  sociales 
ont  sans  doute  deja  ajoute  des  distinctions  nouvelles  comme 


(1)  Id.,  Ibid.,  p.  768. 
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toutes  les  differences  hierarchiques,  mais  elles  ne  peuvent  res- 
ter  iiidifferentes  aux  distinctions  deja  etablies.  Pour  reagir  aux 
actes  et  en  meme  temps  tenir  compte  des  distinctions  prece- 
dentes,  il  a  fallu  agglutiner  les  actes  avec  les  individus  et  ebau- 
cher  line  repartition.  C’est  un  nouveau  morcelage  qui  s’est  ajoute 
an  precedent. 

Cette  repartition  ne  pent  pas  Mie  complete  puisque  la  repre¬ 
sentation  de  I’acte  total  subsiste  toujours  unique  dans  I’esprit 
du  sujet,  mais  elle  donne  aux  parties  de  cet  acte  un  caractere 
particulier  suivant  que  cette  partie  de  I’acte  est  attribuee  au 
sujet  ou  au  socius.  Cette  repartition  se  rapproche  des  conduites 
intellectuelles  elementaires  (1).  Elle  n’est  pas  absolument  fixe  et 
garde  le  caractere  relationnel  propre  aux  actes  intellectuels  qui 
Pintot  se  rapprochent  plus  de  I’un  des  termes  extremes,  tantot 
plus  de  I’aiitre.  On  pent  aussi  remarquer  que  cette  distinction 
des  personnages  qui  agissent  et  leur  separation  n’est  pas  tout, 
qu’elle  ne  doit  pas  etre  consideree  comme  absolue  et  definitive. 
M.  B.  Russel  dans  sa  remarquable  etude  sur  le  manage  et  la 
morale,  1930,  p.  116,  apres  avoir  dit  que  I’amour  fait  sentir  a 
I’homme  I’individualite  de  I’Mre  aime  comme  la  sienne  propre 
leconnait  que  cette  distinction  des  personnes  cree  un  nionde 
de  concurrence  et  de  haine  «  grace  a  I’inepte  religion  de  I’lndi- 
vidu  qui  est  sortie  du  protestantisme  et  du  mouyement  roman- 
tique  »  (116).  Sans  doute  il  y  aura  des  inconvenients  dans  la 
distinction  des  personnes  comme  il  y  a  eu  des  inconvenients 
dans  leur  confusion  et  ce  stade  de  division  sera  depasse,  car  il 
n’y  a  rien  de  definitif,  mais  cela  ne  supprime  pas  le  role  ni 
I’importance  de  la  separation  des  personnes  au  stade  ou  nous 
sommes  parvenus. 

Cette  repartition  qui  attribue  I’essentiel  de  Faction  a  un  des 
individus  distingues  par  la  perception  est  quelque  chose  de  plus 
que  I’exteriorisation  precMente  car  on  place  dans  cet  objet  deja 
considere  comme  exterieur  quelque  chose  qui  n’etait  pas  preci- 
sement  corporel,  qui  etait  deja  considere  comme  iiiterieur,  com¬ 
me  appartenant  a  la  conscience  du  sujet,  les  idees,  les  senti¬ 
ments,  les  intentions.  C’est  pourquOi  cette  operation  plus  com- 
pliquee  doit  etre  distinguee  sous  le  nom  d’objectivation  sociale. 

Il  ne  s’agit  plus  de  la  simple  possession  de  I’objet  dans  le  sens 
ou  un  animal  qui  devore  une  proie  la  possede,  il  s’agit  d  une 
appropriation  qui  rattache  Fobjet  a  un  individu  determine, 
meme  quand  cet  objet  n’est  pas  actuelleirtent  visible  entre  ses 

(1)  Cf.  L’intelligence  avant  le  langage,  1936,  p.  120. 
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mains.  Ettore  Galli  dans  son  livre  interessant  «  nello  dominio 
deirio  »  soutenant  deja  que  la  personnalite  a  commence  par 
«  mio  »,  le  mien  avant  d’arriver  a  «  lo,  je  on  moi  (1)  ». 

En  resume,  quoique  nous  ne  sachdons  guere  les  details  de 
cette  evolution,  dans  Taction  sociale,  totale  et  confuse  se  sont 
distingues  des  roles  differents  et  complementaires.  L’exercice 
du  commandement  a  conduit  les  hommes  a  distinguer  cc-lui  qui 
a  Tinitiative  de  Tacte,  qui  fait  le  commandement  et  celui  qui 
joue  un  role  secondaire  dans  Texecution  materielle.  D.ms 
Tamour  il  y  aura  celui  qui  aime,  qui  aspire  au  rappiochcment 
et  qui  fait  des  efforts  pour  le  conserver  et  celui  qui  se  borne  a 
ne  pas  repousser  les  avances,  a  se  laisser  aimer.  Dans  la  haine, 
il  y  aura  celui  qui  cherche  a  realiser  Tecartement,  a  le  rendre 
definitif  par  la  disparition  de  Tindividu  hai  et  celui  qui  se  borne 
a  constater  et  a  subir  cette  attitude  d’autrui. 

Ces  deux  parties  ou  ces  deux  aspects  differents  de  Tacte 
social  donnent  naissance  dans  le  langage  aux  deux  formes  des 
verbes,  la  forme  active  et  la  forme  passive  :  quand  Tessentiel 
de  Tacte  est  attribue  au  sujet,  le  verbe  qui  exprime  cette  action 
sociale  prend  la  forme  active  :  «  je  frappe  »  et  il  devient  passif 
dans  Texpression  de  cette  partie  de  Tacte  qui  est  objectivee  et 
attribuee  au  socius  «  il  est  frappe  ».  Quand  c’est  Tinverse, 
quand  dans  la  repartition  Tessentiel  de  Tacte  est  attribue  au 
socius,  c’est  lui  qui  est  designe  dans  la  forme  active  «  il  frappe  » 
et  le  sujet  qui  devient  passif  :  «  je  suis  frappe  ».  La  distinc¬ 
tion  est  en  general  facile  pour  to'utes  les  actions  qui  sont  expii- 
mees  par  un  seul  verbe  ayant  les  deux  formes,  active  et  passive. 
Les  difficultes  commencent  quand  les  deux  parties  de  Taction 
sont  exprimees  par  deux  verbes  differents  tons  deux  a  la  forme 
active.  Quand  Tacte  de  parler  est  attribue  au  sujet,  on  dit  :  «  je 
parle  »,  mais  au  lieu  de  dire  :  «  le  socius  est  parle  »,  ce  .pii 
serait  correct,  on  dit  :  «  le  socius  entend,  ou  le  socius  ecoiute.  » 
Quand  on  attribue  Tacte  de  parler  au  socius,  on  dit  «  il  parle  » 
et  le  sujet  -entend  ».  Cette  irregularite  depend  de  Timpor- 
tance  attachee  a  ces  deux  formes  de  Tacte  de  «  parler  »  et 
«  d’etre  parle  »  que  Ton  eprouve  le  besoin  de  signaler  par  des 
mots  differents.  C’est  la  ce  qui  a  amene  bien  des  confusions  et 
ce  qui  a  cree  des  problemes  artificiels  dans  Tetude  de  Thalluci- 
nation  verbale  :  quand  le  malade  dit  :  «  j’entends  »  on  croit 
qu’il  s’agit  d’un  a'cte  nouveau  distinct  de  Tacte  de  parler,  tan- 
dis  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  erreur  de  repartition  a  propos  de 
Tacte  de  parler. 

(1)  Cf.  Cours  sur  la  personnalite,  1929,  p.  168. 
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Ce  travail  au  niveau  de  Tintelligence  elementaire  puis  au  ni¬ 
veau  de  la  croyance  s’est  effectue  comme  tou jours  sur  I’ensem- 
ble  des  conduites  so'eiales  ;  dans  I’etude  snr  I’intelligence  ele- 
nientaire  nous  avoirs  vu  que  les  progres  se  font  a  la  fois  sur  la 
notion  de  I’individu  et  sur  la  notion  du  groupe  (1),  le  nom  pro- 
pre  du  sujet  n’a  de  signification  que  par  rapport  aux  noms  pro- 
pres  des  socii  et  ineme  au  noin  du  groupe  (2). 

Sous  ces  diverses  influences  se  sont  formes  dans  fesprit 
trois  gronpes  d’etres  auxquels  nous  attribuons  les  diverses 
actions  donnees  par  la  perception  ou  par  la  representation.  Les 
etres  sont  des  centres  consfruits  par  le  langage  et  la  croyance 
autour  desquels  sont  agglomeres  un  grand' nombre  d’actes  et  de 
representations  d’actes.  Nous  avons  ainsi  a  notre  disposition  les 
etres  imaginaires  (groupes  sociaux,  personnages  legendaires, 
heros  de  fliistoire  continuee),  puis  deux  groupes  de  grande 
importance  pratique,  les  hommes  qui  nous  entourent,  les  socii 
et  I’etre  que  nous  sommes  nous-memes,  notre  propre  personna- 
lite.  Pour  comprendre  le  premier  groupe  il  faudrait  revenir  sur 
les  caracteres  de  I’imagination  ;  on  attribiie  d’ordmaire  aux 
ceuvres  de  I’imagination  un  caractere  particulier  d’invention, 
de  nouveaute.  Comme  ce  caractere  se  retrouve  dans  toutes  les 
fonctions  de  fesprit,  meme  dans  la  construction  des  percep¬ 
tions,  cette  definition  ne  me  semble  par  siiffisante.  L’essentiel 
de  fimaginaire  c’est  de  n’etre  pas  reel,  de  n’avoir  pas  d’impor- 
tance  pratique  pour  la  determination  des  actes  moteuis,  de  ne 
determiner  que  des  representations  et  surtout  des  representa¬ 
tions  verbales.  Son  etude  nous  entrainerait  dans  I’analyse  du 
reel,  du  demi-reel,  du  presque  reel  que  nous  n’avons,  pas  a  consi- 
derer  (3).  Le  grand  caractere  et  le  point  de  depart  de  ces  reve¬ 
ries  se  trouve  dans  la  facilite  de  ces  operations^  qui  depensent 
tres  peu  de  force  psychologique  :  Tabus  de  la  reverie  n’est  pas 
line  action  voulue,  recherchee  par  le  sujet,  c’est  la  seule  action 
qui  soit  conservee  chez  les  astheniques  qui  s’y  trouvent  en  quel- 
que  sorte  mecaniquement  reduits.  Les  deux  autres  etres  sont 
des  etres  reels,  c’est-Mire  des  mots  et  des  croyances  qui  ajou- 
tent  des  actions  motrices  aux  actions  verbales.  Ils  sont  les  for¬ 
mes  que  prennent  au  niveau  du  langage  et  de  la  croyance  apres 
le  developpement  social  les  anciennes  notions  perceptives  des 
corps  vivants  distincts  les  uns  des  autres  et  du  corps  propre. 

(1)  Cf.  L’intelligence  avant  le  langage,  1936,  p.  50. 

b)  Cours  sur  la  personnaliie,  1929,  p.  249. 

(3)  De  I’angoisse  a  Vextase,  I,  p.  276,  28'4,  289. 
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A  ce  niveau,  en  effet,  se  sent  developpes  deux  personnages  im- 
portants,  le  personnage  propre  du  sujet  et  le  personnage  du 
socius.  I,,e  personnage  propre  est  forme  par  I’agglutination,  la 
coalescence,  comme  dit  M.  d’Allonnes,  de  certains  actes  sociaux 
ou  de  certaines  parties  des  actes  sociaux  qui  sont  ipcorpoies  a 
line  dominante,  ici  a  la  representation  du  corps  propre  de  ma- 
niere  a  faire  une  aperception  unique  (1). 

Les  actes  de  ce  peisonnage  propre  du  sujet  sent  tels  que 
rorganisme  du  sujet  n’a  pas  a  se  deplacer  pour  reagir  :  le  sujet 
reagit  a  ses  propres  actes  sans  se  deplacer  par  des  sentiments 
qui  ne  provoquent  pas  de  reactions  chez  les  autres.  Ce  sont  la 
a  propos  des  reactions  sociales  des  caracteres  que  nous  avoirs 
deja  observes  dans  le  corps  propre  a  propos  des  reactions  ele- 
mentaires.  I^e  personnage  du  socius  au  contraire  comporte  des 
actes  qui  sont  lointains,  qui  amenent  un  changement  de  position 
et  qui  exigent  du  sujet  quand  il  pretend  reagir  a  ces  actes  des 
socii  des  deplacements  de  tout  son  corps.  Tels  sont  sommaire- 
ment  indiques  les  differents  poles  qui  se  construisent  dans  I’esprit 
et  qui  determinent  les  differentes  repartitions. 

Sans  insister  sur  ce  gros  probleme  de  la  construction  des  indi- 
vidualites  nous  arrivons  a  la  question  la  plus  interessante  pour 
I’interpretation  des  delirants  au  probleme  de  rattribution  a 
Tune  ou  a  I’autre  des  actes  qui  se  sont  presentes  d’une  maniere 
plus  ou  moins  confuse.  Nous  sommes  si  habitues  a  diie  :  «  C’est 
moi  qui  ai  pose  cette  question  et  e’est  M.  X.  qui  m’a  repondu  » 
que  rrous  avons  de  la  peine  a  comprendre  I’existence  du  proble¬ 
me.  II  est  certain  cependant  que  bien  des  nralades  se  trompent 
dans  cette  repartition  et  attribuent  la  question  a  M.  X.  en  ren- 
versant  rattribution  des  deux  actes.  II  y  a  done  des  difficultes 
dans  cette  repartition  et  il  est  facile  d’en  reclrercher  le  meca- 
nisme. 

Il  faut  distinguer  deux  formes  dans  cette  repartition  dans  les- 
quelles  les  difficultes  ne  sont  pas  les  memes.  Nous  avons  d’abord 
a  considerer  la  repartition  des  actes  dans  les  conduites  percep- 
tives,  quand  I’action  du  sujet  et  Taction  du  socius  se  font  au 
moment  merne  que  rrous  considerons,  quand  il  s’agit  de  la  repar¬ 
tition  des  actes  qui  sorrt  en  train  d’etre  executes.  Dans  ce  cas  la 
distinction  et  Tattribution  a  Tun  ou  a  Tautre  semble  assez  facile 
et  elles  ne  sont  pas  d’ordinaire  I’occasion  de  beaucoup  d’erreurs. 

(1)  A  propos  de  ces  agglomerations  dans  un  seul  «  effet  ».  Cf.  Revault 
d’Allonnes.  —  Remarques  sur  rintelligence.  Joiirn.  de  Psych.,  15  janv., 
15  fevr.  19.34,  p.  28. 
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Ouand  nous  attaquons  un  autre  homme  nous  avons  des  mou- 
vements  violents  en  avant  centre  lui,  nous  tendons  le  pomg, 
nous  commencons  reellement  Facte  de  le  battre.  Quand  c  est  liu 
qui  nous  attaqu®  nous  percevons  ses  mouvements  en  avant, 
nous  avons  la  perception  d’un  etre  vivant  qui  nous  bat  et  qui 
commence  a  nous  battre.  II  y  a  egalement  dans  le  commande- 
ment  et  dans  Fobeissance  des  actes  importants  faedes  a  dis- 
tinguer,  la  parole  a  haute  voix  du  chef,  les  mouvements  des 
membres  de  celui  qui  obeit  en  labourant  la  terre. 

II  y  a  en  outre  dans  Fexecution  de  Faction  des  signes  accessoi- 
res  qui  mettent  sur  la  voie  de  la  distinction  ;  Fhomme  qui  nous 
attaque  a  sur  le  visage  une  expiession  de  colere,  il  crie  fort,  i 
avance.  Celui  qui  est  attaque  presente  Fexpression  de  la  peur,  il 
se  tait  ou  il  parle  bas,  il  tremble,  il  recule.  Les  hommes  o'nt 
appris  ainsi  a  distinguer  d’abord  chez  les  autres,  puis  chez 
eux-memes,  les  deux  condiiites  sociales,  ils  savent,  en  vo’yant  un 
travail  organise,  distinguer  quel  est  celui  qui  commande  et  quels 
sont  ceux  qui  obeissent.  Ils  distinguent  a  peu  pres  bien,  au  moms 
dans  les  cas  simples,  quel  est  celui  qui  attaque  et  quel  est  celm 
qui  est  attaque.  En  meme  temps,  suivant  la  loi  de  Baldwin,  ils 
appliquent  la  meme  distinction  aux  actes  dans  lesquels  ils  sont 
eux-memes  engages  et  reconnaissent  a  peu  pres  aux  memes 
signes  s’ils  commandent,  s’ils  obeissent,  s’ils  attaquent  ou  s  ils 

sont  attaques.  . 

Mais  la  connaissance  des  actes  des  hommes  n  a  pas  toujours 
cette  forme  elementaire,  car  le  langage  complique  beaucoup  les 
choses.  Nous  pouvons,  grace  au  langage  et  a  la  memoire,  nous 
donner  a  nous-memes  une  representation  des  actes  a  un  moment 
ou  Fexecution  de  ces  actes  n’existe  plus  et  ne  provoque  plus  de 
perceptions.  Quand  nous  nous  racontons  ainsi  ces  actes,  la  dis¬ 
tinction  des  personnes  et  la  repartition  sont-elles  aussi  faciles  ? 

Sans  doute  cette  nouvelle  repartition  devrait  etre  la  meme 
que  la  precedente  :  une  memoire  bien  correcte  devrait  represen¬ 
ter  les  choses  dans  la  description  verbale  de  la  meme  maniere 
qu’elles  out  etc  presentees  dans  Facte  perceptif.  Les  mouvements 
des  uns  et  des  autres,  les  expressions  de  physionomie  devraient 
edre  representes  co'rrectement.  Mais  il  ne  faut  pas  considerer  la 
memoire  comme  une  photographie  mecanique  et  exacte  des  faits. 
La  memoire  consiste  dans  Facte  du  rteit  qui  est  construit  par  le 
sujet  a  Foccasion  de  Fevenement  et  cet  acte  demande,  pour  etre 
bien  fait,  des  qualites  d’observateur  et  d’historien  qui  sont  loin 
d’Mre  primitives  et  generates  (1).  En  outre,  ce  recit  doit  etre 

(1)  Gf.  d’ivoliition  de  la  memoire  et  de  la  notion  du  temps,  1928. 
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conserve  et  reproduit  correctement,  et  il  est  an  moment  de  la 
reprodnction  expose  a  mille  causes  d’erreur.  Le  recit  est  pres- 
que  toujours  incomplet  et  partial,  car  il  est  perpetuellement 
modifie  par  les  sentiments  qui  sont  des  regulations  des  actes 
et  qui  agissent  aussi  sur  lui.  Il  s’agit  d’absents  dont  nous  ne 
voyons  plus  les  attitudes  et  que  le  sujet  se  represente  a  peu  pres 
comme  il  le  veut.  Il  s’agit  aussi  d’intentions  qui  par  definition  ne 
comportent  pas  de  mouvements  ni  d’expressions  visibles.  Le 
recit  des  actes  reprend  done  dans  ces  conditions  en  partie 
I’aspect  que  nous  avons  note  dans  la  periode  de  confusion  pre- 
oedente  et  la  distinction  devient  de  nouveau  beaucoup  plus 
delicate. 

Les  souvenirs  des  perceptions  ne  sont  done  qu’un  element 
dans  la  repartition  des  representations  et  a  celui-ci  s’ajoutent 
toutes  sortes  d’influences  dans  un  sens  ou  dans  I’autre.  Une  de  ces 
influences  les  plus  puissantes  est  celle  des  sentiments  qni  exis¬ 
tent  dans  I’esprit  du  sujet  an  moment  ou  se  forment  ces  represen¬ 
tations  de  Facte  social.  Ces  sentiments,  qni  sont  des  regnlations  de 
Facte  en  cours  d’execution,  ne  jouent  pas  seulement  le  role  d’ac- 
celerateurs,  ou  de  freins,  ils  transforment  les  representations  sur- 
tout  lorsqu’il  s’agit  d’actes  sociaux  qui  peuvent  presenter  nn 
double  aspect.  La  representation  d’une  diminution  dans  les  appar- 
tenances  pent  prendre  Faspect  d’un  don  que  le  sujet  a  fait  an 
socius  ou  d’un  vol  que  le  socius  a  fait  au  sujet.  D’une  maniere 
generate,  les  actes  du  don  et  du  vol  sont  plus  excitants,  les  actes 
du  recevoir  et  du  etre  vole  sont  plus  deprimants.  Quand  un 
individu  constate  cette  diminution  de  ses  appartenances  sans 
souvenir  precis  des  actions  elles-memes,  il  sera  tres  influence 
dans  son  appreciation  de  la  situation  par  les  sentiments  qu’il 
cprouve.  S’il  eprouve  de  la  joie  malgre  la  constatation  de  la 
diminution  des  appartenances,  il  sera  dispose  a  croire  qu’il  a 
fait  un  don,  s’il  sent  une  depression  il  croira  qu’il  a  ete  vole. 
Cette  intervention  des  sentiments  dans  Fappreciation  d’actions 
complexes  pent  amener  bien  des  erreurs  dans  Fappreciation 
des  faits  et  determiner  des  troubles  bizarres  dans  les  apprecia¬ 
tions  de  la  propriete  (1).  Deja,  dans  ces  transformations  de 
Faspect  de  Faction  sociale,  il  y  a  des  changements  dans  la  repar¬ 
tition.  Quand  la  diminution  des  appartenances  est  rattachee 
a  un  acte  de  don.  Faction  essentielle  est  placee  chez  le  sujet  lui- 
meme,  quand  cette  meme  diminution  est  consideree  comme  le 
resultat  d’un  vol,  Facte  essentiel  est  attribue  au  socius. 


(1)  Cf.  Journ.  de  Psych.,  1932  ;  Cours 


la  personnalite,  1929,  p.  160. 
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Ces  modifications  dans  I’aspect  et  dans  la  repartition  des  actes 
sociaux  serail  encore  plus  raanifeste  si  nous  considerions  des 
troubles  pathologiques.  Dans  les  delires  des  Sosies  et  dans  les^ 
fausses  reconnaissances,  la  part  du  sujet  et  la  part  du  socius  sont 
tout  a  fait  inodifiees  par  la  disparition  ou  par  I’exageration  des 
sentiments.  Mais  il  ne  faut  pas  entrer  ici  dans  I’etude  des  plie- 
nomenes  pathologiques,  il  sufHt  de  rappeler  que  partout  fiuter- 
vention  des  sentiments  joue  un  grand  role  dans  les  repartitions 
des  actes,  surtout  quand  il  s’agit  des  representations. 

Ce  idle  du  sentiment  dans  la  representation  des  actes  sociaux 
sera  plus  tard  considere  comme  capital  et  sera  I’objet  de  beau- 
coup  d’etudes  quand  on  essayera  de  comprendre  la  psychologie 
de  la  vie  sociale.  On  pent  deja  signaler  a  ce  propos,  dans  une 
nouvelle  et  remarquable  revue  americaine  «  Journal  of  social 
philosophy,  de  M.  M.  J.  Aronson  »,  f article  interessant  de  M.  A. 
li  Wolfe  «  Will  and  leason  in  economic  life  ».  Mais  le  proble- 
me  est  bien  loin  d'etre  resolu  ;  pour  le  moment,  nous  devons 
nous  contenter  de  quelques  indications  probables. 

Une  premiere  indication  nous  est  fournie  par  I’dtude  toujours 
si  interessante  des  sentiments  du  vide  chez  les  malades  qui  sem- 
blent  avoir  perdu  les  sentiments,  qui  restent  indifferents  a  leurs 
actes  et  a  leurs  pensees  et  qui  semblent  ne  leur  acco'rder  aucun 
interet.  Cette  disparition  des  sentiments  semble  avoir  comme 
premier  rdsultat  de  supprimer  les  deux  plus  importants  per- 
sonnages  ;  «  Ce  n’est  pas  moi  qui  marche,  ce  n’est  pas  nioi  qui 
jiarle,  mn  bouche  dit  des  choses  qui  ne  ^dennent  pas  de  moi  ». 
Ces  malades  disent  de  meme  :  «  Ce  n’est  pas  ma  mere,  ce  n’est 
pas  mon  enfant  qui  parle,  ce  ne  sont  pas  nies  freres  qui  \aen- 
nent,  puisque  je  n’ai  pas  envie  de  couiir  au-devant  d’eux  ». 

Cependant  la  suppression  de  la  repartition  n’est  pas  absolu- 
ment  complete,  car  on  voit  intervenir  les  personnages  imaginai- 
res  •  «  Ces  gens-la  ne  sont  pas  reels,  ce  sont  des  morts,  ce  sont 
des  fantomes  du  reve  ».  et  ces  malades  semblent  vivre  dans  une 
soeiete  de  personnages  imaginaires.  Quand  on  parle  ici  de  per¬ 
sonnages  imaginaires,  il  ne  faut  pas  entendre  les  divinites  bon¬ 
nes  ou  mauvaises  que  I’esprit  humain  a  iconstruites  en  dessus  et 
non  en  dehors  des  personnages  reels.  Ces  divinites  ont  conserve 
les  caracteres  des  autres  hommes,  les  socii  et  les  malades  qui 
n’ont  plus  aucun  sentiment  ont  perdu  la  croyance  a  ces  divini¬ 
tes  comme  aux  autres  socii.  M.  Bergson  a  rattache  la  formation 
de  ces  personnages  divins  a  une  fonction  speciale,  celle  de  la 


(1)  Op.  cit.,  p.  204. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV  serie,  O.’i'  annee,  t.  II.  —  .luillet  1937. 
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fabulation  necessaire  pour  combattre  les  exces  de  Fintelligence 
proprenjeiit  dite.  Nous  dirions  surtoul  que  dans  ces  cas  la  sup¬ 
pression  des  sentiments  n’est  pas  complete  et  qu’il  y  a  encore 
line  recherche  de  I’excitation,  du  reconfoit  que  procurent  ces 
representations.  Les  personnages  imaginaires  dont  je  parle  ici 
ne  sont  pas  ces  divinites,  ils  sont  les  heros  de  roman,  les  person¬ 
nages  de  ,1’histoire  continuee  auxquels  le  sujet  n’accorde  pas  de 
realite,  quoique  leur  representation  ne  laisse  pas  d’exciter  encore 
un  peu.  L’imagination  est  ici  caracterisee  non  par  le  pouvoir 
banal  d’invention,  de  creation  qui  appartient  a  toute  activite 
psychologique,  mais  par  la  suppression  de  la  croyance  a  la  rea¬ 
lite.  Le  sentiment  du  \ide  est  une  des  sources  les  plus  impor- 
lantes  des  representations  du  veritable  imaginaire. 

Sous  une  autre  forme,  le  role  du  sentiment  dans  la  represen¬ 
tation  des  actions  sociales  est  encore  assez  net.  Dans  im  ouvrage 
precedent,  j’ai  distingue  deux  groupes  de  sentiments  fondamen- 
taux  :  les  premiers  determinent  la  regulation  des  actes  pendant 
leur  execution  meme.  Les  reactions  de  I’effort  et  de  la  fatigue  sont 
des  regulations  d^acceleration  ou  de  freinage  qui  ajoutent  une 
force  nouvelle  aux  actions  en  cours  ou  qui  reduisent  la  force 
deja  mobilisee  pour  ces  actions  (1).  Le  second  groupe  de  senti¬ 
ments  contierit  des  regulations  qui  determinent  la  fin,  I’arret  des 
actes,  la  liquidation  des  actes  et  des  depenses  devenues  inutiles 
soit  a  cause  de  leur  suicces,  soit  a  cause  de  leur  echec  definitif  : 
ce  sont  les  joies  et  les  tristesses. 

II  est  facile  d’observer  que  les  premieres  regulations,  cedes  de 
I’effort  et  de  la  fatigue,  donnent  a  la  representation  de  I’action 
un  caractere  particulier.  Ces  sentiments  sont  en  relation  avec  des 
actes  sentis  comme  incomplets,  inacheves  ;  ils  attirent  I’atten- 
tion  sur  rexacution  de  I'acte  plus  que  sur  Fcbjet  de  I’acte.  Un 
malade  obsede  qui  cede  constamrnent  a  la  manie  des  efforts 
cherche  indefiniment  une  perfection  de  I’action  et  une  certitude 
qui  fuient  devant  lui  et  il  narrive  pas  a  I’affirmation  complete 
de  I’objet  de  son  action  :  il  reste  plus  a  I’interieur  de  son  action 
et  de  lui-meme. 

En  second  lieu  ces  sentiments  developpent  a  un  haut  degre 
le  caractere  subjectif  et  personnel  de  Taction.  L’effort  augmente 
la  force  de  Taction  en  appelant  a  la  rescousse  d’autres  tendan¬ 
ces  forteinent  chargees  :  il  provoque  Tactivation  de  Tinstinct 
vital  qui  protege  le  corps  propre,  des  instincts  de  propriete,  des 
instincts  de  superiorite,  en  un  mot  il  evoque  la  personnalite 

(1)  De  Tang,oisse  a  Vextase,  1926,  II,  p.  121. 
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toule  entiere  avec  toute  sa  puissance.  Maine  de  Biran  avait  avee 
justesse  considere  Teffort  comme  un  element  essentiel  du  senti¬ 
ment  de  la  personnalite,  comme  le  veritable  fait  piimitif  du 
sens  intime  (1).  L’interet  et  toutes  les  autres  manifestations  de 
I’effort,  quand  ils  apparaissent,  deviennent  des  elements  puis- 
sants  de  subjectivation.  Sans  doute  nous  pouvons  noUs  inte- 
resser  a  autrui,  faire  effort  pour  comprendre  les  autres,  pour 
sympathiser  avec  eux  et  meme  pour  leur  obeir,  rnais  meme 
alo'rs  il  y  a  un  element  personnel  qui  se  joint  a  la  represeqtation 
sociale  et  qui  nous  donne  un  grand  role  dans  cet  acte  ^  social, 
I’intention  de  cet  acte  reste  personnelle.  Plus  I’acte  parait  diffi¬ 
cile,  plus  il  demande  d’efforts,  plus  il  parait  lie  a  I’ensemble  de 
la  personnalite  (2).  Dans  les  experiences  interessantes  de  MM. 
Michotte  et  Prum  sur  le  sentiment  de  Taction  le  sujet  a  forte- 
ment  le  sentiment  de  Taction  personnelle  quand  «  il  fait  effort, 
quand  il  a  conscience  d’une  tension  suivie  d’un  relache- 
ment  »  (3).  Les  obsedes  qui  sont  caracterises  par  la  manie  de 
Teffort  nous  presentent  tou jours,  comme  nous  aurons  a  le  revoir, 
line  attribution  de  Taction  a  eux-memes  et  une  exageration  de 
la  subjectivation. 

Quoique  ce  soit  moins  net,  je  pense  quc  le  second  sentiment 
fondamental  qui  accompagne  Texecution  de  Taction,  le  senti¬ 
ment  de  la  fatigue  caracteiise  par  la  regulation  de  la  halte  pos- 
sede  a  pen  pres  les  memes  proprietes  de  subjectivation.  Il  s’agit 
d’une  reaction  de  freinage  qni  vient  apres  Teffort,  mais  ne  le 
supprime  pas  entierement  :  Taction  est  freinee  momentanement, 
mais  elle  n’est  pas  supprimee,  elle  est  simplement  remise  a  plus 
tard.  Le  sujet  fatigue  conserve  son  interet  pour  Taction,  il  se 
prepare  a  la  reprendre,  il  ne  la  suspend  que  pour  la  mieux 
reussir  :  Teffort  et  Tinteret  subsistent  avec  leur  caractere  per¬ 
sonnel. 

Enfm  il  ne  fant  pas  oublier  que  Taddition  de  Teffort  et  de 
Tinteret  donne  naissance  a  bien  des  notions  importantes,  en 
particulier  aux  notions  de  production,  de  pouvoir  et  de  force  (4). 
De  meme  que  nous  avons  invente  «  la  pioduction  d’une  mar- 
mite  »  nous  arrivons  a  Tidee  de  la  production  de  Taction  et  les 
homines  deviennent  capables  d’intentions  qui  apparaissent  a  nos 
yeux  avec  des  valeurs  tres  differentes.  Il  y  a  des  intentions  qui 


(1)  Maine  de  Biran.  —  CEuvres  inedites,  II,  p.  47. 

(2)  Obsessions  et  psychasthenie,  1903,  I,  p.  488. 

(3)  Experiences  etudiees  dans  De  Vangoisse  d  I’extase, 

(4)  Coins  sur  la  personnalite,  1929,  p.  301,  313. 
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nous  paraissent  insignifiantes  et  vis-a-vis  desquelles  il  n’y  a  pas 
lieu  de  prendre  des  precautions,  il  y  a  au  contraire  des  inten¬ 
tions  redoutables  qui  font  prevoir  I’execution  de  Taction  et 
centre  lesquelles  il  faut  se  garantir.  Ce  sont  ces  differentes  appre¬ 
ciations  de  Tintention  et  ces  differentes  reactions  qui  sont  le 
point  de  depart  des  notions  de  pouvoir  et  de  force  si  importan- 
tes  pour  la  construction  de  la  personnalitd. 

Enfin  ce  sentiment  de  Teffort  et  de  Tintera  joue  un  grand 
role  dans,  le  sentiment  de  la  propriete.  Les  malades  qui  presen- 
tent  le  sentiment  du  vide,  qui  ont  perdu  Teffort  et  Tinteret  ont 
souvent  perdu  en  meme  temps  le  sentiment  de  la  propriete  des 
objets  (1).  Il  y  a  dans  les  appurtenances  une  conduite  qui  n’est 
pas  sans  analogie  avec  la  prise  de  conscience.  Ces  conduites  rat- 
tachent  a  la  personnalite  une  foule  d’objets,  les  tatouages,  les 
decorations,  les  billets  de  chemin  de  fer  qui  sont  des  sortes  de 
tatouages  mobiles,  les  objets  personnels,  etc...  :  la  prise  de  pos¬ 
session  des  actes  sociaux  est  du  meme  genre. 

Nous  pouvons  done  dire  qu’en  general  les  sentiments  de 
Teffort,  de  Tinteret  et  meme  de  la  fatigue,  quand  ils  se  joignent 
a  une  action  sociale,  tendent  a  lui  do'nner  une  disposition  a  la 
subjectivation,  ils  tendent  a  augm enter  Timportance  de  notre 
part  dans  Texecution  de  cet  acte  et  au  contraire  a  diminuer  la 
part  accordee  au  socius  dans  la  preparation  et  dans  Texecution 
de  cet  acte. 

(1)  Cours  suT  la  personnalite,  1929,  p.  170. 
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AGNOSIE  DIGIT  ALE  ET  TROUBLES  PSYCHIQUES 

Sur  certains  etats  psychopathiques 
chez  les  malades  presentant  des  phenomenes  d’agnosie  digitate 
et  des  troubles  de  la  sensihilite 


PAR 

Raiksa  GOLANT-RATNER 


Comme  on  le  sait,  Gerstmann  (1),  en  1924,  a  decrit  un  syn¬ 
drome  qui  a  recu  le  nom  d’agnosie  digitale,  on  cette  derniere 
se  combinait  avec  la  lesion  de  I’identification  des  cotes  droit  et 
gauche,  agraphie  isolee  (non  liee  a  I’alexie),  et  acalculie.  Les 
malades  eux-memes  ne  remarquaient  pas  leur  trouble.  Aussi 
bien,  dans  son  premier  rapport,  que  dans  ses  publications  ulte- 
rieures,  Gerstmann  parle  des  troubles  de  la  reconnaissance,  de 
I’identification  dans  le  choix  et  la  presentation  des  doigts,  sur- 
tout  de  I’index,  du  medius  et  de  I’annulaire.  II  signala  ensuite 
qu’ayant  les  yeux  fermes,  les  malades  ne  reconnaissent  pas  les 
doigts  touches  par  I’experimentateur. 

Gerstmann  estime  que  ce  symtome  digital  a  un  caractere 
agnostique,  qu’il  faut  le  rattacher  au  trouble  du  schema  du 
corps  [travaux  de  Head  (2),  Schilder  (3)],  aux  lesions  decrites 
pour  la  premiere  fois  par  Pick  (4)  sous  le  nom  d  autotopagnosie, 

in  H  rieutschen  Gesellsch.  d.  Nervenarzte  in 
Innsbru™*™^”"-  Klin.  Wochenschr.,  Fe&tnummer,  40,  1924. 
auteur  :  Fingeragnosie  u.  EJierte  '^""eur  :  Dtsch. 

d.  ges.  Neurol,  u.  g  ^  m’eme  auteur  :  Sijmptomatologie  d. 

pitalwindung,  Nervenarzt,  3,  1930. 

fa!  -'i.  B-l...  spring..-,  !«,. 

.  P™.  ^  'oeb..  SUrungen  d. 
d.  deutsch.  psych.  Klinik  in  Prag,  Berlin,  Kaiger,  1908. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV«  serie,  95'  annee.  t.  II.  -  Juillet  1937. 
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de  choragnosie  d’apres  Rosenberg.  Potzl  et  Herrmann  (1)  veulent 
voir,  dans  les  phenomenes  decrits  par  Gerstmann,  un  trouble 
apraxique.  Dans  deux  cas  de  maladie  d’Alzbeimer  nous  avons 
reussi  a  montrer  (2)  que  I’agnosie  digitale,  de  meme  que  I’agno- 
sie  visuelle  peut,  dans  certains  cas,  presenter  principalement  ou 
exclusivement  un  trouble  net  du  composant  moteur  de  la  per¬ 
ception,  ce  qui  rapprocbe  ce  trouble  de  celui  de  I’apraxie.  Et 
Gerstmann,  en  se  basant  sur  les  observations  d’Hermann  et 
Potzl,  emet  I’hypothese  que,  dans  certains  cas,  cette  lesion  se 
rapprocbe  de  celle  de  I’apraxie. 

En  rattachant  certains  etats  psycbopathiques  aux  troubles 
agnostiques  du  cote  du  schema  du  corps  et  n’y  trouvant  pas  les 
symptomes  classiques  de  I’agnosie  digitale,  nous  avons  cherche 
un  moyen  de  deceler  I’agnosie  digitale  peu  prononcee.  Dans  les 
cas  oil  I’indication,  la  reconnaissance  et  la  presentation  du  doigt 
exige  se  font  d’une  maniere  satisfaisante,  nous  reussissons  a 
determiner  un  trouble  de  la  reconnaissance  des  doigts  par 
Pattouchement,  les  malades  ayant  les  yeux  fermes.  Ceci  se  fait 
de  la  fa^on  suivante  :  les  yeux  etant  fermes,  on  immobilise  avec 
la  main  Pune  des  mains  du  sujet,  et,  apres  lui  avoir  recommande 
de  ne  pas  remuer  les  doigts,  nous  effectuons  des  excitations 
tactiles  sur  les  doigts  separes  du  malade  a  Paide  d’un  petit 
pinceau  ou  avec  Pextremite  aigue  ou  mousse  d’une  aiguille, 
indifferemment,  sur  la  face  anterieure  ou  posterieure.  On  de- 
mande  au  malade  a  quel  doigt  il  ressent  Pattouchement.  Les 
sujets  sains  repondent  infailliblement  a  cette  question.  Dans  les 
cas  dont  nous  allons  parler,  ou  bien  les  malades  ne  peuvent 
nommer  le  doigt  sur  lequel  a  6te  faite  Pexcitation,  ou  bien  ils 
repondent  correctement  en  indiquant  s’il  s’agit  du  pouce,  du 
petit  doigt,  parfois  de  Pindex.  Lors  de  Pexcitation  du  medius  et 
de  Pannulaire,  les  malades  se  trompent  constamment,  confon- 
dant  souvent  ces  deux  doigts.  II  suffit  que  le  malade  remue  les 
doigts  pour  qu’il  fasse  parfois  une  reponse  juste.  Si  Pon  propose 
au  malade  d’ouvrir  les  yeux  aussitot  apres  la  piqure,  meme  si 
celle-ci  n’est  pas  repetee,  le  malade  dirige  immediatement  son 
regard  vers  le  point  ou  vient  d’Mre  effectuee  Pexcitation  tactile, 
et  nomme  correctement  le  doigt.  Ce  qui  prouve  qu’ici  nous 

(1)  Potzl  u.  Herrmann.  —  Ueber  d.  Agraphie  u.  ihre  lokaldiagnostischen 
Beziehungen,  Berlin,  Karger,  1926. 

(2)  Golant-Ratner.  — I  Ueber  einen  elgenartigen  Fall  von  optischer  u. 
autotopischer  Agnosie.  Monafsschr.  f.  Psych.,  Bd.  89,  1934. 

Sur  la  question  de  la  methods  d’examen  et  de  psychopathologie  des'  trou¬ 
bles  agnostiques,  travaux  du  Congres  psychoneur.  de  I’Ukraine,  1934. 
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n’avons  pas  affaire  a  un  trouble  de  la  localisation  de  la  sensibi- 
lite  tactile.  Meme  sans  ouvrir  les  yeux,  les  malades  peuvent 
designer  le  point  de  la  piqure.  Meme  apres  un  exercice  tres 
prolonge,  les  malades  continuent  a  se  tromper  dans  I’ldentifi- 
cation  du  medius,  de  I’annulaire,  et  quelquefois  meme  de  I’lndex. 

Ce  phenomene  ne  pent  s’appeler  autrement  que  symptome 
d’agnosie  digitale  faiblement  prononcee.  Dans  ces  cas,  la  loca¬ 
lisation  des  excitations  cutanees  se  trouve  conservee  ;  de  meme, 
la  sensibilite  profonde  n’est  pas  lesee.  Bien  au  contraire,  les 
mouvements  des  doigts  permettaient  de  determiner  le  doigt 
ayant  subi  une  excitation  cutanee.  II  ne  s’agit  pas  davantage  de 
quelques  troubles  psychiques  generaux  graves  qui  empecheraient 
la  reconnaissance  des  doigts.  Nous  I’avons  deja  vu  :  ces  malades 
n’eprouvaient  de  difficultes  que  pour  deux  doigts  seulement  le 
medius  et  I’annulaire.  De  plus,  comme  nous  le  verrons  plus  bas, 
les  malades  en  question  avaient  une  personnalite  bien  conser¬ 
vee,  et  se  pretaient  a  I’examen  avec  attention  et  interet  Les 
malades  psychiques  graves,  au  contraire,  repondaient  infadli- 
blement  a  I’^preuve.  De  meme  que  les  malades  de  Gerstmann  et 
des  autres  auteurs  s’occupant  de  I’agnosie  digitale,  nos  malades 
ont  fait  les  memes  erreurs,  principalement  dans  I’ldentification 
du  medius  et  de  I’annulaire.  Nous  le  repetons,  ces  phenomenes 
ont  ete  signales  auparavant.  Nous  nous  permettrons  seulement 
de  noter  que,  dans  certains  cas,  cette  mMhode  de  determination 
de  I’agnosie  digitale  est  la  seule  qui  puisse  prouver  I’existence 
de  celle-ci  a  un  plus  faible  degre. 

A  I’heiire  actuelle,  nous  avons  en  observation  un  cas  qui 
confirme  definitivement  notre  position,  a  savoir  que  le  pheno- 
niene  decrit  caracterise  une  agnosie  digitale  faiblement  marquee. 
II  s’agit  d’un  malade  amene  a  la  clinique  avec  le  syndrome  de 
Gerstmann  nettement  prononce  (parmi  certaines  autres  lesions 
en  fovers).  Subitement,  durant  la  nuit,  les  phenomenes  s  amen- 
derent  nettement  et  au  lieu  de  toutes  les  manifestations  de 
I’agnosie  digitale  on  n’observa  plus  que  le  symp  ome  decrit. 
Ensuite,  tout  le  tableau  morbide  presenta  des  oscillations,  tan- 
dis  que,  sous  le  rapport  de  I’identification  des  doigts  nous 
observions  tantot  une  propagation  des  phenomenes  dont  il  est 
question  a  tons  les  doigts,  tantot  leur  limitation  au  medius  et  a 

I’annulaire  seuls.  i  v 

Passons  a  la  description  des  malades  chez  lesquels  on  obsei- 
vait  a  cote  des  phenomenes  d’agnosie  digitale  et  troubles  de  la 
sensibilite  des  tableaux  psychotiques  graves  mamfestement  en 
relation  avec  eux. 
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Observation  n°  1.  —  Malade  Gol...,  50  ans  ;  employe  a  la  poste,  a 
ete  transfere  a  la  clinique  psychiatrique  en  janvier  1935.  Vient  d’une 
famille  saine,  se  distinguant  par  sa  longevite.  A  eu  la  dysenterie  et  la 
rougeole  dans  Fenfance.  A  fait  de  bonnes  etudes.  Pas  de  vie  sexiielle 
jusqii’a  25  ans.  A  25  ans  s’est  marie  avec  une  veuve  ayant  trois  enfants. 
Ne  buvait  pas.  Nie  toute  maladie  venerienne. 

En  1920  a  refu  un  coup  violent  a  la  tete  sans  perte  de  connaissance. 
Employe  des  postes  des  sa  jeunesse,  obtenant  de  Favancement  dans 
son  service.  La  femme  avec  laquelle  le  malade  vit  depuis  24  ans  dit 
que  le  malade  etait  toujours  tres  actif,  sociable,  delicat,  plein  de  solli- 
citude.  Attentiif  envers  sa  femme  et  ses  enfants,  malgre  que  ces  der- 
niers  ne  fussent  pas  ses  enfants  a  lui.  Travaillait  fort  bien  jusqu’a  sa 
maladie. 

Les  premiers  symiptomes  de  la  maladie  paraissent  remonter  a  Fannee 
1931-32.  Sa  femme  observa  parfois,  apres  quelque  contrariete,  que  le 
malade  commenfait  a  marmotter  quelque  chose  d’incomprehensible  et 
que  «  la  langue  lui  fourchait  » .  Ceci  arrivait  plutot  le  soir.  Le  malade 
prononpait  des  mots  ne  ressemblant  a  aucune  langue,  semblant  habi- 
tuellement  s’adresser  a  quelqu’un.  Le  mialade  commence  a  mal  dormir, 
a  fumer,  a  boire  un  peu,  se  laisse  aller.  Pas.se  a  un  autre  service  comme 
caissier  de  banque.  La,  il  remit  1.000  roubles  de  trop  (le  malade  lui- 
meme  raconte  que  deux  Hasses  de  billets  de  cent  roubles  s’etaient 
collees)  il  fallut  s’acquitter,  vendre  des  affaires.  Ceci  inquieta  peu  le 
malade,  il  changea  de  nouveau  de  travail.  Comme  son  etat  s’aggra- 
vait,  on  lui  offrit  la  place  de  chef  d’un  bureau  de  poste  a  1^  campagne. 
Le  malade  y  consentit,  pensant  qu’en  province  le  travail  Serait  plus 
facile.  Cependant,  a  ce  monient,  il  fallait  faire  la-bas  des  reparations 
et  le  malade  eprouvait  des  dilFicultes.  11  se  conduisait  de  facon 
etrange  :  errant  la  nuit  dans  les  chambres,  extremement  negligeant  dans 
son  travail,  il  laissait  la  caisse  ouverte,  oubliant  de  donner  des  ordres, 
se  cacbait  des  gens,  se  couchait  vers  3  ou  4  heures  de  Fapres-midi.  Le 
malade  lui-meme  raconte  que  les  ennuis  causes  par  les  reparations 
Famenerent  a  vouloir  serieusement  tuer  Fingenieur  et  a  se  tuer  ensuite. 
11  s’est  trouve  avoir  une  affaire  judiciaire.  Le  17  decembre  1934  le 
malade  arriva  a  Leningrad  et  disparut  de  la  maison.  Revenu  deux 
jours  apres  il  declara  serieusement  qu’il  partait  a  Fetranger  ainsi  que 
le  lui  avait  dit  un  homme  dans  la  rue. 

Le  malade  ne  pent  dire  ou  il  a  passe  ces  deux  jours.  Souvent  il  se 
plaint  a  sa  femme  d’eprouver  une  sensation  de  gargoudllement,  de 
quelque  chose  d’etranger  dans  sa  poitrine.  Ses  relations  envers  sa 
femme  est  ses  enfants  changent  ;  il  s’irrite,  crie,  est  jaloux  de  sa 
femme  vis-a-vis  de  son  fils.  Les  parents  s’adresserent  au  medecin  qui 
envoy  a  le  malade  a  Fhdpital  psychiatrique. 

Le  malade  lui-meme  dit  qu’a  la  fin  de  1931  ou  au  debut  de  Fannee 
1932  il  commen^ait  a  eprouver  des  sensations  a  la  cage  thoracique, 
«  comme  si  elle  grossissait,  s’enflait  ou  comme  s’il  etait  enceint.  ».  Un 
jour,  durant  le  repas,  sa  langue  avait  ete  soumise  a  cette  force  qu’il 
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rtssentait  dans  la  cage  thoracique,  I’air  etait  chasse  de  la  cage  thora- 
ciaue  et  le  malade  prononcait  des.  mots  inintelligibles,  en  beaucoup  de 
Ian  sues,  il  y  avait  beaucoup  d’accents.  D’abord  il  lui  semblait  qu  il 
eiitendait  ces  paroles  a  rinterieur  de  la  cage  thoracique.  11  les  enten- 
dait  avec  I’oreille  et  en  lui-meme.  An  .commencement,  la  voix  n  arn- 
vait  pas  a  prendre  le  dessus  et  elle  s’effor^ait  de  sortir  an  dehors.  Lela 
continua  plusieurs  heures  de  suite.  Ces  jours-la,  deja  avant  1  acces,  le 
malade  eprouvait  une  grande  faiblesse.  Depuis,  il  n’a  plus  eu  d  acces 
aussi  violent.  Get  acces  s'explique  mal,  etant  donne  que,  selon  les  dues 
de  I’entourage,  le  langage  rappelait  rhebreu  ou  rallemand,  or,  le 
malade  ne  parle  aucune  de  ces  langues.  En  ces  derniers  temps,  le 
malade  sent,  avant  l‘acces,  qu’il  a  deux  t^es,  deux  langues,  celles  qui 
hd  sont  etrang.3res  et  les  siennes  propres  qui  luttent  entre  elles.  Caro¬ 
les  forcees  —  c’est  la  victoire  de  la  tete  et  de  la  langue  etrangere.  bou- 
vent  avant  Faeces,  egalement,  tremblement  des  machoires.  Sensation 
de  tiraillement  dans  la  poitrine  et  dans  la  bou.che,  la  bouche  s  ouvre 
et  se  ferme.  A  present  les  acces  durent  de  quelques  minutes  a  _0-5U 
minutes.  Les  sensations  decrites  plus  haut  ne  s’accompagnent  pas 
touioiirs  de  paroles  incomprehensibles.  La  nuit,  parfois  le  malade 
voit  ses  jambes  coupees  et  pendant  au  dos  du  lit,  le  lit  gnnee  sous  lui, 
il  eprouve  une  grande  frayeur,  essaie  de  se  lever,  mais  ne  le  pent.  1 
senible  au  malade  que  oeci  arrive  en  etat  de  veille. 

Souffre  de  niaiix  de  tMe  depuis  1934. 

Le  malade  s’oriente  parfaitement  bien  dans  I’espace  le  temps  etl  en¬ 
tourage.  Est  tres  poll,  attentif,  aide  le  medecin  a  analyser  ses  plamtes. 
Manifeste  une  critique  juste  et  un  intferet  siiffisant  envers  1  entourage. 
S’interesse  a  sa  sante.  Fait  journellement  part  de  ses  etats  psychiques 
a  son  medecin.  S’inquiete  de  la  situation  de  sa  famille.  Est  contrarie 
et  indigne  a  cause  de  son  affaire  judiciaire,  «  on  m’a  offense,  on  m  a 
convert  de  boue  »,  dit-il.  Integrite  du  fond  mental.  Fait  correctement 
le  calcul  des  grands  nombres.  Ce  n’est  que  dans  le  compte  des  doi^s 
que  le  malade  se  trompe.  (Par  exemple,  quand  on  lui  propose  de  dire 
le  nonibre  de  lettres  d’lin  mot  tres  long). 

Durant  son  sejoiir  a  la  cliniqiie  il  presenta  toute  une  sene  d  etats 
psychiques  singuliers.  En  void  quelques-uns  :  , 

Un  jour  il  declare  que  la  nuit,  quand  il  ne  dorniait  pas,  qimlqu  un 
Fa  etreint,  a  frole  son  nez  avec  le  sien  et  s’est  mis  a  le  frotter.  Un  ]Our 
apres,  le  malade  declare  que  sa  voix  s’est  deplacee.  De  tranquille 
nu’elle  etait  elle  s’est  raise  en  moiivement  et  occupe  toute  la  cage 
thoracique, ’apres  avoir  nettement  prononce  «  inhhasder  »  ce  qui, 
d’apres  lui.  signifie  le  demembrement,  «  averbuch  »,  qui  signifie  des¬ 
truction  et  «  underfrager  »,  rangement.  Le  malade  suppose  que  par 
suite  de  sa  maladie  il  sera  demembre,  aneanti  et  ensuite  de  nouveau 
rassemble.  Il  supporte  tres  peniblement  cet  incident,  pense  que  c  est 
la  fm.  D’un  cote  le  malade  garde  son  sens  critique  vis-a-vis  de  ses 
manifestations  morbides,  de  Fautre,  au  moment  ou  celles-ci  apparais- 
sent,  il  se  trouve  sous  leur  influence. 
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Un  jour  il  voit  a  son  cote  un  homme  un  peu  plus  grand  que  lui,  mais 
qui  lui  ressemble  extremement.  Son  sosie  etail  plus  elance  et  plus 
beau  que  lui.  La  voix  a  I’interieur  de  lui  dit  en  russe  :  «  Vois,  tu  es 
deja  vieux  et  decrepi,  celui-ci  doit  prendre  ta  place  ».  La  voix  ayant 
parle,  le  sosie  disparut.  Gomme  toujours,  il  entendait,  non  avec  ses 
oreilles,  mais  a  I’interieur  de  lui-meme,  dans  la  poitrine.  Il  compare  la 
sensation  de  la  voix  au  gargouillement  dans  le  ventre.  Le  malade  fait 
la  remarque  que  s’il  etait  superstitieux,  il  aurait  pense  a  de  la  sorcel- 
lerie. 

La  nuit  probablement,  parfois  en  etat  de  sommeil,  mais  partois 
peiit-etre  en  etat  de  veille  ou  etat  transitoire,  etats  psychiques  extre¬ 
mement  vivaces.  Ln  jour,  par  exemple,  devant  ses  yeux  apparait  un 
p  'e,  dans  le  pre,  un  arbre.  A  I’arbre  etait  attache  un  cheval  tres  maigre. 
Tout  d’un  coup  s’est  abattue  une  nuee  de  moustiques  qui  se  collerent 
au  cheval  et  commencerent  a  le  piquer.  Le  cheval  tachait  de  s’en  debar- 
rasser.  Tout  d’un  coup  le  vent  s’eleva,  chassant  les  moustiques,  apres 
quoi  le  tableau  disparut.  Celui-ci  se  distinguait  par  son  extreme 
realite  et  presentait  tons  les  objets  en  grandeur  naturelle  (les  sens, 
cependant,  n’etaient  pas  per?us)  (Sensations  de  «  tete  perdue  »  — 
«  elle  est  sur  les  epaules,  miais  elle  n’est  pas  a  moi  »).  Le  malade  dit 
a  ce  propos  que  la  vie  perd  son  sens,  n’a  pas  de  raison  d’etre  si  Ton 
ne  pent  se  rendre  utile.  «  Parfois,  la  nuit  surtout,  durant  2-3  heures, 
les  bras  et  les  jambes  se  refusent  et  sont  douloureux.  Il  crie  de 
«  douleur  morale  ». 

Une  autre  fois  le  matin,  couche  dans  son  lit,  subitement  il  s’est 
perdu,  il  s’est  separe  de  lui-meme.  Dit  etre  arrive  a  Stockholm  en 
bateau,  en  passant  par  la  Finlande.  A  Stockholm  des  gens  sont  venus  a 
sa  rencontre,  Pont  emmene  en  automobile  dans  un  palais  ou  I’on  rece- 
vait  bien  ;  il  voyait  nettement  les  paysages  et  les  gens,  les  aurait 
reconnus.  A  Londres  il  a  vu  une  manifestation  avec  des  drapeaux 
rouges,  etc.  Apres  cela  il  s’est  retrouve  dans  son  lit,  tres  abattu.  Le 
malade  n’eprouvait  ipas  ces  etats  comme  dans  un  reve. 

A  I’examen  neurologiqiie  on  note  :  tete  douloureuse  a  la  percussion, 
du  frontal  isHrtout,  les  reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs  a 
droite  sont  un  peu  plus  exagercs  qu’a  gauche,  clonus  assez  frequent 
du  pied  droit. 

Au  visage  sur  les  bras,  la  poitrine  et  le  dos  jnsqu’a  10  D,  puis  laissant 
ensuite  libre  le  ventre,  la  region  des  fesses  et  la  partie  superieure  des 
hanches  ;  aux  jambes  on  observe  le  trouble  de  sensibilite  suivant  :  le 
malade  ne  percoit  rattouchement  qu’a  forte  pression  ;  une  piqure 
d’epingle  meme  tres  forte  n’est  percue  que  comme  un  efileurement. 
Si,  cependant,  la  piqure  dure  suflisamiment  longtemps,  1,  2,  3,  minutes, 
elle  est  tres  faiblement  percue  par  le  malade. 

Partout,  oil  il  y  a  anesthesie  morbide,  la  localisation  de  I’attouche- 
ment  est  tout  a  fait  inexacte.  Menace  d’un  coup,  le  malade  ne  fait  pas 
de  mouvements  de  defense.  Le  contact  de  la  chaleur  et  du  froid  est 
ressenti  comme  quelque  chose  de  legerement  tiMe  ou  d’un  peu  froid 
parfois,  comme  tine  chose  indifferente  au  point  de  vue  thermique. 
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Si  deux  excitations  tactiles  sont  faites  a  la  suite  Tune  de  1  autre,  e  es 
ne  sont  perfues  que  comme  deux  excitations  distinctes,  si  I’mterva  e 
de  temps  est  suffisamment  grand,  5  secondes  et  plus.  Dans  le  cas 
contraire,  deux  excitations  sont  percues  comme  uiie  seule  et  unique 
excitation.  Deux  excitations  simnltanees  sur  deux  regions  de  la  peau, 
differentes  et  meme  eloignees,  sont  toujours  percues  comme  une  seule 
excitation  et  se  localisent  quelque  part  au  milieu. 

Chez  ce  malade,  ragnosie  digitate  se  traduisait  par  I’ecart  indique 
plus  haul.  Avec  les  yeux  fermes,  le  malade  ressentait  les  piqures  ou 
I’attouchement  fait  aux  doigts,  meme  s’il  s’agissait  du  pouce,  de  I’lndex 


on  du  petit  doigt. 

11  est  vrai  que  meme  dans  ces  cas  le  malade  remue  souvent  ces 
doigts-la  mais  principalement  les  doigts  voisins,  avant  qu’on  ne  lui 
designe  un  doigt,  surtout  s'il  s’agit  de  I’index.  11  identifie  mieux  le 
pouce  et  le  petit  doigt.  Mais  au  contact  d’une  aiguille,  ou  dun  petit 
pinceau  sur  le  medius  ou  I’annulaire  le  malade  fait  une  reponse 
inexacte  :  il  nomine  I’annulaire  au  lieu  du  medius  ou  nomine  un  autre 
doigt  quelconque.  Si  I’on  permet  au  malade  de  faire  suffisamment  de 
mouvements  avec  les  doigts  voisins,  alors  il  fait  parfois  une  reponse 
exacte  pour  le  medius  et  I’annulaire  aussi.  Si  apres  un  bref  laps  de 
temps  apres  la  piqCire  au  medius  et  a  I’annulaire  meme,  on  permet  au 
malade  de  regarder  ce  doigt,  le  malade  en  regardant  le  point  de  la 
piqure  nonime  correctement  le  doigt.  A  I’examen,  avec  les  tests  de 
Head,  le  malade  accuse  un  ralentissement  dans  la  solution  du  test 
«  main,  ceil,  oreiile  ».  Solution  qui  est  quelquefois  inexacte  et  corri- 
gee  ulterieurement;  de  meme  il  se  trompe  parfois  avec  les  tests  horai- 
res  principalement  dans  les  indications  des  chemins  de  fer  (il  placait 
la  petite  aiguille  sur  un  chifTre  du  cadran  sans  tenir  compte  de  la  posi¬ 
tion  de  la  grande  aiguille). 

Sang  et  liquide  cephalo-rachidien  sans  modifications. 

L’examen  encephalographique  repete  a  montre  une  repletion  du 
ventricule  lateral  gauche  et  du  troisieme  ventricule  par  I’air.  Les  ven- 
tricules  ne  s’ecartent  de  la  nornie  ni  par  leur  forme,  ni  par  ieur 
grandeur,  ni  par  leur  position.  Aussi  bien  au  premier  examen  qu’a 
I’examen  repete,  le  ventricule  lateral  droit  est  en  repletion  inegale. 
L’air  ne  remplit  que  quelques  parties  centrales  uh  peu  elargies  de  la 
voiite  du  ventricule,  ainsi  que  le  triangle  ventnculaire  ;  on  ne  reussit 
pas  a  remplir  des  sections  frontales  du  ventricule  lateral  droit.  Le  des- 
sin  du  relief  de  I’encephale  est  inegal,  avec  scissures  profondes  tres 
marquees,  par  places. 

Du  cote  des  visceres,  aucun  ecart  appreciable  de  la  normale.  Le 
malade  est  maintenant  en  observation  depuis  1  an  et  9  mois.  Durant 
ce  temps,  sur  les  instances  de  la  famille  et  des  medecins,  il  est  rentre 
plusieurs  fois  a  la  clinique,  mais,  supportant  peniblement  son  sejour, 
surtout  les  derniers  temps,  il  en  sortait  assez  vite. 

Son  etat  augmente  nettement,  les  maux  de  tete  se  sont  fortement 
accentues.  Les  etats  fantastiques  ne  cessent  presque  pas.  Des  sensa- 
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tions  torturantes  sont  apparues  a  la  paume  des  mains  et  a  la  plante  des 
pieds,  sensations  que  le  malade  decrit  comnie  un  prurit,  comme  une 
sensation  de  sucre. 

Le  malade  se  trouve  souvent  dans  un  etat  mi-syncopal  et  a  ce  mo- 
ment-la,  il  tombe.  11  se  plaint  egalement  de  violents  maux  de  tete.  II 
est  tres  abattu,  mefiant,  irritable  dans  sa  famille.  II  conserve  la  criti¬ 
que  a  son  etat,  mais  il  est  plus  pessimiste,  n’espere  plus  guerir. 

En  resume,  chez  un  homme  de  48  ans,  auparavant  bien  por- 
tant  et  ayant  re^u  un  traumatisme  sur  la  tete  12  ans  avant,  se 
declanche  une  crise  de  sensations  singnlieres  dans  differentes 
parties  du  corps  sous  forme  de  sensation  d’augmentation,  de 
gonflement  de  la  cage  thoracique,  d’accroissement  de  la  tete,  de 
dedoublement  de  la  tete,  de  la  langue,  demembrement  des  extre- 
mites  et  langage  bizarre  compose  de  paroles  incomprehensibles 
meme  pour  le  malade.  Outre  cela,  on  note  chez  le  malade  des 
etats  psychiques,  fantastiques,  a  caractere  coherent,  se  deroulant 
d’nne  facon  ordonnee  et  avec  esprit  de  suite  en  tableaux  sceni- 
ques,  extremement  vivants. 

Neurologiquement  :  asymetrie  legere  dans  la  region  des  bran¬ 
ches  inferieures  des  faciaux.  Exageration  des  reflexes  patellaires, 
clonus  droit  de  la  plante  du  pied. 

Modification  de  la  sensibilite  a  la  doulenr  et  a  la  chaleur  a  la 
face,  au  tronc  et  aux  jambes.  Agnosie  digitate  faiblement  mar¬ 
quee.  Modifications  encephalographiques  a  caractere  imprecis. 

Observ.-vtion  2.  —  P.  Ch.,  32  ans,  ancien  dessinateur  de  plans.  Entre 
a  la  Clinique  le  18  avril  1936.  Se  compte  malade  depuis  le  mois  de 
mars  1936.  Apparition  de  forts  maux  de  tete,  commet  des  fautes  a  son 
travail.  Des  voix  apparaissent.  Le  malade  les  entend  nettement,  plus 
souvent  le  jour  et  plutot  a  droite.  Les  voix  ont  un  caractere  agreable. 
Frayeurs  la  nuit,  se  reveille  souvent.  Le  malade  eprouve  une  sensation 
desagreable  parce  que  quelqu’un  est  assis  sur  ses  epaules.  Maux  de 
tete  et  sensation  de  pression  aux  epaules  depuis  1925,  apres  avoir  ete 
atteint  de  fievre  typhoide  et  du  typhus  exanthematique.  En  jan- 
vier  1935  a  ete  pris  dans  une  machine,  contusionne  a  la  tete.  Grosses 
contrari^es  en  tevrier  1936,  assure  que  quelqu’un  de  mou  et  de  pesant 
est  assis  sur  ses  epaules.  Le  malade  suppose  que  e’est  peut-etre  un 
ouvrier,  qui  lui  a  cause  autrefois  des  ennuis  ;  6  mois  avant  son  entree 
a  la  Clinique,  s’est  jete  sous  un  autobus  afin  de  tuer  cet  homme. 

Sa  mere  est  morte  jeune,  son  pere,  homme  tres  irritable,  est  adonne 
a  la  boisson.  Le  grand-pere  du  malade  s’est  perdu.  Le  malade,  apres 
de  bonnes  etudes,  a  termine  la  10'  classe.  Travaille  depuis  Page  de 
17  ans  en  qualite  de  :  dessinateur  de  plans,  caissier,  gerant  des  mai- 
sons  d’une  fabrique  ;  puis  de  nouveau  caissier,  inspecteur  des  che- 
mins  de  fer.  Durant  cette  annee,  a  travaille  en  qualite  de  chaudron- 
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iiier.  Quoique  de  caractere  emiporte,  avant  sa  maladie  il  se  comportait 
bien  a  I’egard  de  sa  famille,  composee  de  sa  femme  et  de  ses  trois 

Apres  son  accident  d’autobus,  il  a  ete  place  a  I’hopital  psychiatri- 
que,  d’ou  il  est  sort!  le  25  mars.  A  la  maison,  fait  preuve  d’une  grande 
lassitude,  voit  des  figures  en  blanc.  Acces  avec  perte  de  connaissance, 
durant  lesquels  son  bras  droit  avait  ete  secoue  de  trembleinents  ;  vio- 
lente  cephalee  consecutive.  Il  disait  a  sa  fenpne  qu’il  voulait  se 

^  Dans  le  service,  se  plaint  de  ce  qu’un  homme  est  assis  constamment 
sur  ses  epaules.  Dans  la  baignoire,  cet  homme  a  saute  de  ses  epau- 
les,  cependant,  sitot  le  malade  sorti  du  bain,  il  s’est  de  nouveau  ras- 
sis.’  En  se  promenant,  le  malade  se  place  sous  un  arbre,  tachant  de 
cosner  cet  homme  avec  les  branches,  mais  fhomme  assis  sur  lui,  pese 
sur  sa  poitrine  avec  ses  bottes.  Il  est  souvent  Ires  abattu,  demande 
qu’on  le  fasse  sortir.  Dans  le  cas  contraire,  menace  de  se  sauver. 
Absence  de  critique  pour  son  etat.  Oriente  dans  I’espace,  le  temps  et 
I’entourage.  Est  accessible.  Parle  volontiers  avec  les  medecins,  se 
laisse  voloptiers  examiner. 

On  constate  des  troubles  de  la  sensibilite.  Il  percoit  I’attouchenient, 
mais  la  distance  necessaire  a  la  perception  de  deux  piqures  (examen 
avec  le  compas  de  Weber)  est  incontestablement  plus  grande  que 
normalement.  La  sensibilite  a  la  douleur,  a  la  vibration,  a  la  tempe¬ 
rature  est  modifiee  de  la  facon  suivante  :  a  I’exception  de  la  region 
inferieure  du  ventre  et  des  parties,  genitales,  les  excitations  doulou- 
reuses,  thermiques  et  vibratoires  sont  per?ues  comme  un  attouche- 
ment.  Ge  n’est  qu’avec  une  excitation  plus  prolongee  (plus  de  1-3  minu¬ 
tes)  que  le  malade  eprouve  des  sensations  douloureuses  et  thermiques. 
Deux  excitations  simultanees  sont  per^ues  comme  une  seule  excita¬ 
tion.  Deux  excitations  successives  sont  percues  comme  deux  attou- 
chements,  a  la  condition  que  I’intervalle  de  temps  soit  suffisamment 
grand. 

Le  malade  identifie  le  police,  I’index  et  le  petit  doigt  des  deux 
mains  si,  les  yeux  etant  fermes,  on  fait  des  piqhres  ou  des  excitations 
tactiles  a  ces  doigts.  Il  ne  pent  dans  ces  conditions  reconnaitre  le 
medius  et  I’annulaire. 

L’etat  de  depression  s’etant  amende  durant  son  sejour  a  la  clmique, 
le  malade  en  sort  apres  un  sejour  d’un  mois. 

R6admis  le  13/IX  aux  fins  d’examen.  Se  sentait  assez  bien  durant 
tout  Pete  et  travaillait,  comme  invalide.  Le  mois  dernier,  cependant,  a 
remarque  de  nouveau  une  certaine  aggravation.  Dans  la  rue  est  subi- 
tement  pris  de  vertige  et  tombe  sans  connaissance;  il  est  revenu  a 
lui  a  la  meme  place,  dans  la  rue,  et  suppose  qu’il  est  reste  ainsi  pres 
de  cinq  minutes.  Salivation  abondante.  Ni  morsure  de  la  langue,  ni 
miction  Environ  dix  jours  apres,  egalement  apres  une  cephalee  vio- 
lente,  deuxieme  acces  diurne,  dans  la  rue,  durant  lequel  le  malade  a 
ae  depouille  de  son  portefeuille  contenant  ses  papiers  et  de  I’argent. 
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Durant  la  cephalee,  que  le  malade  localise  au  front  et  aux  tempes 
avec  irradiation  a  la  nuque,  se  plaint  parfois  d’eprouver  des  vertiges 
ct  des  maux  de  cceur. 

Le  malade  ^prouve  de  la  pesanteur  aux  epaules,  mais  ne  remarque 
pas,  comme  auparavant,  d’homime  assis  dessus.  Critique  incomplete  a 
I’egard  de  son  interpretation  delirante  passee.  Du  cote  de  la  sensibi- 
lite,  les  troubles  ont  augmente  ;  la  perception  des  piqures  et  des  exci- 
lations  thermiques  exige  encore  plus  de  temps  qu’auparavant.  Quand 
on  porte  une  excitation  sur  les  doigts,  les  yeux  du  malade  etant  fer- 
mes,  celui-ci  n’identifie  non  seulement  pas  le  medius  et  I’annulaire 
mais  encore  les  autres  doigts. 

Le  malade  se  refuse  a  I’encephalographie  ainsi  qu  a  la  prise  du 
liquide  cephalo-rachidiien.  Le  sejour  a  la  clinique  pesait  au  malade. 
II  en  sort  deux  semaines  apres  son  admission. 

En  resume,  nous  constatons  chez  le  malade  des  cephalees,  qui 
se  sont  manifestees  a  la  suite  d’une  maladie  infectieuse,  puis 
d’un  traumatisme,  des  acces  avec  perte  de  connaissance  ;  du 
cote  de  la  sensibilite  et  de  I’agnosie  digitale,  memes  phenomenes 
que  dans  le  premier  cas  et,  enfin,  troubles  psychopathiques  sous 
•forme  de  depression,  irritabilite,  une  certaine  obstination  patho- 
logique  et  une  fausse  interpretation  de  I’idee  delirante  a  propos 
de  rhomme  assis  sur  ses  epaules.  Par  rapport  a  ce  dernier,  le 
malade  n’a  aucun  sens  critique,  allant  dans  sa  lutte  centre  cet 
homme  assis  jusqu’a  la  resolution  de  s’exposer  au  danger  de 
perir  sous  un  autobus. 

Nous  avons  encore  deux  cas  en  observation,  mais  ils  rappel- 
lent,  en  somme,  le  deuxieme  cas.  Les  deux  cas  deceits  plus  haut 
sont  relies  entre  eux  au  point  de  vue  neurologique  par  I’extreme 
ressemblance  des  troubles  de  la  sensibilite  et  le  meme  degre 
d’agnosie  digitale  qui  s’accentue  dans  le  deuxieme  cas.  Les 
memes  modifications  de  la  sensibilite  et  de  I’agnosie  digitale  se 
retrouvent  dans  les  deux  autres  cas  en  observation,  non  decrits. 

Ainsi  que  nous  I’avons  indique  plus  haut,  la  non-reconnais¬ 
sance  des  doigts  a  I’attouchement  doit  etre  rapportee  aux  pheno¬ 
menes  d’agnosie  digitale  peu  prononcee.  Les  phenomenes  relatifs 
a  la  sensibilite  douloureuse  rappellent  I’asymholie  douloureuse 
decrite  par  Schilder  et  Stengel  (1).  Ce  symptome  consiste  en 


(1)  Schilder  u.  Stengel.  —  Schmerzasymbolie.  Zischr.  f.  d.  ges.  Neurol, 
n.  Psych.,  Bd.  113,  S.  143,  1928.  „  ,  n  l 

D.  Krankheitsbild  d.  Sebmerzasymbolie.  Ztschr.  f.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psych., 
Bd.  129,  S.  250,  1930.  ,  „  .  , 

Ueber  eiii  neues  als  Scbinerzasymbolie  bezeiebnetes  Symptom,.  Verein  /. 
Psych,  u.  Neurol,  in  Wien,  Sitzung  vom.  20-XII,  27,  Berlin,  Klin.  Woeben- 
sebr.,  n”  7,  1928. 
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I’absence  de  la  perception  a  la  douleur  ainsi  que  dans  celle^  de 
la  perception  des  excitations  douloureuses  menacantes  et  meme 
dans  la  recherche  de  ces  excitations  douloureuses  avec  conser¬ 
vation  de  quelques  sensations  se  traduisant  par  des  grattements 
au  point  d’application  des  excitations  douloureuses.  La  presence 
d’une  serie  d’autres  phenomenes,  ainsi  que  quelques  autopsies, 
ont  donne  aux  auteurs  la  possibilite  de  localiser  dans  leurs  cas 
la  lesion  au  Gyrus  supramarginal.  La  ressemblance  avec  nos  cas 
s’accentue,  semble-t-il,  par  la  presence,  dans  les  cas  d’asymbolie 
douloureuse,  de  phenomenes  d’agnosie  digitale.  Cependant,  une 
serie  de  considerations  nous  empeche  de  rapporter  ce  trouble 
de  la  sensibilite  a  I’asymbolie  douloureuse  de  Schilder  et  Stengel. 
D’abord,  ce  fait  que  dans  un  de  nos  cas  avec  des  excitations 
douloureuses  plus  prolongees  la  perception  douloureuse  a  lieu  : 
ceci  pouvait  toutefois  dependre  d’un  degre  moms  marque  du 
symptome.  Ensuite,  I’analgesie  n’est  pas  complete  dans  nos  cas, 
elle  est  inegale  dans  le  second.  Foerster  (1)  suppose  que  la 
lesion  corticale  du  sens  douloureux,  dans  son  acceptation  plus 
etroite  doit  etre  localisee  dans  le  gyrus  central  superieur  et  le 


lobule  parietal  superieur. 

Cependant,  ce  trouble  ne  ressemble  pas  a  I’analgesie,  au  sens 
etroit  de  ce  mot.  La  labilite  des  phenomenes,  I’importance  du 
facteur  temps  nous  forcent  a  penser  a  une  modification  de  la 
fonction  (Functions  Wandel),  dans  le  sens  de  Weizsackei  et 


Stein.  . 

Nos  cas  demandent  a  ^re  analyses  encore  plus  minutieuse- 
ment  du  cote  de  la  sensibilite,  ce  qui  n’a  pu  etre  realise  jusqu  a 
present,  pour  des  raisons  exterieures.  Mais,  des  a  present,  il  faut 
Lstater  que,  dans  tons  nos  cas,  le  type  d’agnosie  dictate  decrit 
plus  haul  s’accompagnait  du  trouble  de  la  sensibilite  indiquee, 
L  aui  ne  pent  certainement  etre  explique  par  une  coincidence 
fortuite.  La  cephalee,  les  acces  avec  troubles  de  la  connaissance 
representaient  les  symptomes  non  specifiques  d  une  lesion  orga- 
nique,  probablement  progressive,  de  I’encephale. 

Dans  les  deux  cas,  les  traits  communs  du  tableau  psychopa- 
thique  se  traduisaient  par  un  abattement  profond,  quelque  msuf- 
fisance  de  critique  a  I’egard  des  etats  psychiques  pathologiques, 
conviction  de  leur  realite  qui  dans  le  deuxieme  cas  surtout  affec- 
tait  par  moments  un  caractere  de  delire,  et  certaines  particula- 
rites  des  etats  psychiques  pathologiques  eux-memes.  Dans  les 


(1)  foerster.  -  Der  Schnier.  und  seine  Bahnen.  Bruns’  BeUr.  rur  kUn. 
Chir.,  1926. 
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deux  cas  (ainsi  que  dans  deux  qui  ne  sont  pas  rappories  ici),  les 
malades  eprouvaient  des  sensations  singulieres  de  changement 
dans  leur  propre  corps  (gonflement,  tumefaction,  accroissement, 
dedoublement  des  parties  du  corps  dans  le  premier  cas  et  sensa¬ 
tion  de  pression  aux  epaules,  dans  le  second),  et  la  sensation  de 
la  presence  d’un  autre  homme  tres  ressemblant  mais  distinct  et 
etranger  dans  le  premier  cas,  assis  sur  les  epaules  dans  le  se- 

Ces  sensations  se  rapportent  au  large  groupe  general  des  trou¬ 
bles  du  schema  du  corps 

Nos  deux  cas  affectent  un  cours  progressif.  Dans  le  premier 
cas,  nous  observons  dans  les  etats  psychiques,  ou  la  conscience 
est  quelque  peu  embrumee  avec  visions  nettes  de  scenes,  tres 
proches,  des  etats  delirants.  A  part  cela,  il  y  a  encore  dans  le 
premier  cas  un  symptome  remarquable,  c’est  le  langage  incom¬ 
prehensible,  involontaire.  Apres  I’etude  de  ce  cas  a  paru  le 
I  travail  de  Betzendahl  (1)  decrivant  chez  4  femmes  (I’une  de 
39  ans,  les  autres  de  54  a  62  ans)  la  meme  emission  de  mots 
egalement  incomprehensibles  auxquels  etaient  attribues  un  sens 
particulier,  comme  dans  notre  cas.  Dans  I’un  de  ces  cas  seule- 
ment,  I’auteur  conjecture  une  schizophrenic.  Etant  donne  que 
les  malades  eprouvaient  des  sensations  particulieres  dans  diffe- 
rentes  parties  du  corps  ou  bien  y  localisaient  ces  mots,  I’auteur 
I  rattache  cette  emission  pathologique  de  paroles  au  schema 
corporel.  Dans  ces  cas,  il  n’existe  pas  de  relation  aussi  nette 
entre  les  lesions  manifestes  du  schema  corporel  particuhere- 
ment  avec  les  lesions  basees  sur  les  lesions  organiques  grossieres 
de  I’encephale.  Dans  ces  cas,  malgre  la  faiblesse  de  la  critique 
et  la  pleine  conviction  de  la  realite  des  emotions  eprouvees  ratta- 
chees  au  symptome  fondamental,  les  malades  manifestaient  un 
grand  naturel  et  de  I’ordre  dans  la  conduite,  quoique  un  peu 
moins  nettement  exprimes  peut-etre  que  dans  nos  cas.  Les  mala¬ 
des  de  Betzendahl  ayant  ete  observees  pendant  un  temps  plus 
court  que  dans  notre  cas,  nous  n’avons  pas  de  renseignements 
sur  la  stabilite,  c’est-a-dire  sur  la  progression  de  la  maladie. 

Dans  la  bibliographic  sovietique,  les  questions  des  lesions  du 
schema  du  corps  ont  ete  etudiees  maintes  fois.  Citons  les  travaux 
de  M.  Gourevitch,  Schmarian,  Kraitz.  Ce  dernier  auteur  (2),  dans 
un  ouvrage  interessant,  rapporte  une  serie  d’observations  curieu- 


(1)  Betzendahl.  —  Sprachliche  Produktion  u.  Kdrperschema  bei  involu- 
liven  Geistesstorungen.  Monatsschr.  f.  Psych.,  Bd.  91,  H.  4. 

(Ti  S.  V.  Kraitz.  —  Ti-oubles  psychosensoriels  dans  la  seluzopbrenie. 
Neuropath,  psych,  et  hygiene  merit.,  t.  5,  n"  4,  1936  (en  i-usse). 
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ses  dont  quelques-unes  se  rapprochent  de  nos  cas,  d  apres  le 
tableau  des  troubles  psychiques.  Rattachant  ces  observations  a 
la  schizophrenie,  I’auteur  en  fait  une  belle  caracteristique  clini- 
que  qui  ressemble  beaucoup  a  celle  que  nous  avons  reussi  a 
determiner  chez  nos  malades  et  qui  parle  resolument  en  faveur 
d’affections  organiques  plus  grossieres  de  I’encepbale. 

Kraitz  parle  de  desordres  psychosensoriels  du  c6te  du  schema 
du  corps,  d’angoisse  profonde  avec  irritabilite,  d’acces,  etats 
delirants,  absence  de  desintegration  schizophrenique,  absence 
egalement  de  tendance  a  la  formation  de  sctructures  paranoides 
stables.  De  plus,  il  note  que  les  malades  «  se  trouvent  invalides 
et  diminues  dans  leur  aptitude  an  travail  en  raison  de  pheno- 
menes  non  specifiques  au  processus  schizophrenique,  le  type 
de  degradation  est  caracterise  par  de  nombreux  phenomenes 
proches  de  I’affection  organique  et  de  I’epilepsie  ».  De  cette 
facon,  deja,  d’apres  le  tableau  psychotique,  I’auteur  lui-meme 
determine  objectivement  que  ces  cas  ressemblent  beaucoup  aux 
cas  organiques. 

S’il  n’avait  pas  pense  que  certains  dires  des  malades  obligent 
a  diagnostiquer  la  schizophrenie,  il  aurait  certainement  trouve 
des  symptomes  neurologiques,  ainsi  qu’on  poiivait  les  determi¬ 
ner  dans  nos  cas.  Habituellement,  ces  derniers  convainquent 
davantage  de  la  nature  grossierenient  organique  de  I’affection, 
quoique  a  notre  avis  les  symptomes  rapportes  par  I’auteur  par- 
lent  eloquemment  en  sa  faveur.  Le  cas  de  M.  Gourevitch  (1),  ou 
le  diagnostic  oscillait  entre  la  schizophrenie  et  la  syphilis  du 
cerveau  et  ou  Robinson  (2)  a  trouve  toute  une  serie  d’alterations 
nettement  exprimees  anatomiquement  dans  les  meninges,  les 
vaisseaux  et  la  substance  grise  et  blanche  du  cerveau,  est  egale¬ 
ment  tres  instructif. 

Les  interessantes  observations  de  Schmarian  (3)  representent 
des  cas  de  lesions  prononcees  de  I’encephale,  mais  toutefois 
avec  une  generalisation  moindre  des  etats  psychotiques  que  dans 
les  cas  de  Gourevitch,  Kraitz  et  meme  des  notres. 

Nos  cas  aussi  avec  leur  6tat  neurologique  defini  apparaissent 
incontestables  au  point  de  vue  de  leur  genese  organique.  Il  faut 
dire  que,  dans  le  cas  mentionne  en  passant  d’affection  organi- 


(1)  M.  Gourewitsch.  -  Ueber  das  interparietale  Syndrom.  Ztschr.  f.  d. 

aes.  Neurol,  u.  Psychiatr.,  1932.  .  .  „ 

(2)  J.  A.  Robinson.  —  Du  nouveau  dans  I’etude  de  I  apra.vie,  de  I  agnosie 
et  de  Vaphasie.  Medghiz,  1934  (en  russe). 

(3)  A.  S.  ScH.\iARiAN.  —  Neiiropathologie,  psychiatrie  et  hyg.  ment.  sovie- 
tique,  t.  Ill,  op.  6  (en  russe). 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1937.  H, 
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que  (probablement  une  meningite  sereuse)  avec  syndrome  de 
Gerstmann  et  amelioration  subite  des  phenomenes,  nous  avons 
observe  les  memes  troubles  de  la  sensibilite  que  dans  les  cas 
cites  plus  haut. 

Dans  nos  observations,  il  faut  supposer  que  le  traumatisme 
etait  le  facteur  etiologique  dans  le  premier  cas,  la  maladie  intec- 
tieuse  et  le  traumatisme  dans  le  second  cas. 

Vu  I’actualite  de  la  question  ainsi  que  I’existence  de  tomes 
sortes  de  discussions  a  propos  des  troubles  du  schema  du  corps 
dans  la  schizophrenic,  nous  avons  decide  des  maintenant  de 
publier  ces  cas,  en  tant  que  communication  preliminaire,  quoi- 
qu’ils  demandent  encore  a  etre  etudies. 

Une  partie  des  cas  avec  lesions  du  schema  du  corps  qui, 
d’apres  certains  auteurs,  se  rapportent  assez  souvent  a  la  schizo¬ 
phrenic,  doivent  etre  incontestahlement  rattachees  a  des  proces¬ 
sus  organiques  d’un  autre  ordre. 

Notre  probleme  le  plus  proche  consiste  a  etudier  plus  proton- 
dement  les  lesions  de  la  sensihilite  dans  ces  cas,  le  diagnostic 
topographique  des  alterations  presentes,  le  cours  du  processus 
morbide  et  le  lien  pathogenique  (determination  de  la  subordi¬ 
nation  ou  de  la  coordination)  entre  les  phenomenes  neurologi- 
ques  et  psychotiques.  L’existence  d’un  lien  entre  les  symptomes 
neurologiques  et  psychopathologiques  des  cas  decrits  nous 
parait  incontestable. 


PHENOMENES  AUTOSCOPIQUES 
AU  COURS  DE  LA  GRIPPE 

PAR 

Paul  SIVADON 


Les  manifestations  nerveuses  an  cours  de  la  grippe  saisonniere 
ne  sont  pas  rares.  On  pent  meme  dire  qu’elles  font  partie  du 
tableau  clinique  de  certaines  epidemies. 

Ees  convulsions,  particuliereinent  chez  les  enfants  spasmo- 
philes,  la  confusion  mentale  avec  delire  onirique,  surtout  chez  les 
insuffisants  hepatiques,  se  rencontrent  avec  une  certaine  fre¬ 
quence. 

Citons  aussi,  parmi  les  troubles  psychiques,  I’anxiete,  les  pho- 
bies,  les  troubles  de  I’identification  des  objets  et  des  personnes 
(sentiment  de  jamais  vu,  de  deja  vu,  illusion  de  sosies,  etc...).  Ces 
phenomenes  sont  habituellement  transitoires. 

Mais  il  est  un  symptome  dont  nous  n’avons  pas  retrouve  la 
mention  dans  la  litterature  que  nous  avons  pu  consulter  ;  nous 
voulons  parler  des  phenomenes  autoscopiques.  On  designe  sous 
ce  nom  une  variete  d’hallucinations  visuelles  dans  lesquelles  le 
sujet  se  voit  lui-meme  se  mouvoir,  devant  lui  ou  a  cote  de  lui. 
Parfois,  I’image  hallucinatoire  se  comporte  comme  si  le  sujet  se 
refletait  dans  un  miroir.  II  s’agit  alors  d’hallucinations  specu- 
laires. 

Ce  phenomene  doit  etre  distingue  de  «  I’illusion  du  sosie  de 
soi-meme  »,  telle  qu’elle  a  ete  decrite  par  Capgras  et  ses  eleves 
(J  .Vie,  Mile  Derombies,  etc.).  Dans  ce  cas,  «  le  malade  ne  se  voit 
pas  dedouble,  mais  il  suppose  I’existence  d’un  second  lui-meme, 
ayant  un  aspect  physique  absolument  semblable,  tel  que  tout  le 
monde  s’y  trompe,  mais  bien  different  moralement  »  (1). 

(1)  M.  Derombies.  —  L’illusion  de  sosie.  These  Paris,  1936,  p.  41. 

.4nn.  Med.-Psych.,  XV«  serie,  9.')"  AXNfe,  r.  11.  —  .luillet  1937. 
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L’hallucination  autoscopique  est  un  symptome  tres  rare.  Nous 
ne  I’avons,  personnellement,  rencontre  que  trois  fois.  Dans  I’un 
de  ces  cas,  il  s’agissait  d’une  psychose  puerperale  avec  confusion 
onirique.  La  malade  se  voyait  elle-meine  «  dansant  en  ange  » 
et  jouissait  de  la  gracieuse  vision  de  son  propre  sosie  (1). 

Les  deux  autres  cas,  que  nous  allons  rapporter,  correspondent 
a  des  infections  grippales  d’inegale  importance.  Notre  premier 
malade,  en  effet,  presenta  une  psycho-encephalite  su'ffi'samment 
grave  pour  necessiter  I’internement.  L’autre  ne  fut  atteint  que 
d’une  grippe  banale,  a  forme  rhino-pharyngee  et  pulmonaire,  de 
breve  duree. 

Observation  I.  —  B...  Fernand,  35  ans,  garcon  de  restaurant.  Aucun 
antecedent  notable.  Le  12  fevrier  1936,  pendant  une  legere  epideinie 
de  grippe,  il  ressent  des  cephalees  occipitales  violentes,  accompagnees 
de  rachialgie  et  d’une  lassitude  intense.  Le  lendemain  matin,  vers  qua- 
tre  heures,  il  est  pris  de  vomissements  abondants,  survenant  sans 
effort.  Il  est  secoue  de  frissons  et  de  tremblements.  Le  thermometre 
indique  40“5.  Un  medecin,  appele,  diagnostique  une  grippe  severe  et 
ordonne  quelques  medications  toniques  et  anti-infectieuses  banales. 
Pendant  cinq  jours,  la  temperature  se  maintient  entre  40°  et  40°5.  La 
courbature  est  intense.  La  lucidite  est  intacte. 

Brusquement,  le  sixieme  jour,  la  temperature  tombe  a  37°5.  En 
meme  temps,  apparait  un  delire  onirique  avec  confusion  mentale, 
d’abord  peu  marquee,  puis  de  plus  en  plus  profonde.  Les  images  oni- 
riques  se  succedent  et  varient  constamment.  Les  personnes  qui  I’en- 
tourent  y  participent  sous  forme  d’illusions  :  il  est  en  enfer.  Son 
medecin  est  Belzebuth.  Sa  concierge  est  le  Demon.  C’est  a  ce  moment 
qu’apparaissent,  pour  la  premiere  fois,  les  hallucinations  autoscopi- 
ques.  Il  les  decrit  lui-meme  :  «  Mon  corps  glace  et  froid  repose  sur 
mon  lit.  Mon  ocEur  a  cesse  de  battre  et  mon  esprit  est  parti  dans  le 
mystere  de  I’au-dela.  »  Il  ressent  un  veritable  dedoublement  de  son 
etre.  Bientot,  il  se  voit  lui-meme  dans  sa  propre  chambre,  allant  et 
venant  avec  des  gestes  naturels.  Il  est  devenu  «  deux  hommes  ;  un  qui 
se  promene  et  V autre  qui  est  aplati  dans  son  lit  et  qui  le  regarde  ».  Il 
se  reconnait  parfaitement  et  n’est  pas  autrement  etonne  de  se  voir 
ainsi  devant  lui. 

Bientot,  la  confusion  mentale  s’aggrave  et  le  delire  devient  incohe¬ 
rent.  Il  s’accompagne  d’une  agitation  desordonnee  qui  necessite  I’hos- 
pitalisation  a  Henri-Rousselle,  le  21  fevrier.  Il  est  mis  dans  une  cham¬ 
bre  d’isolement.  La,  tandis  qu’on  le  camisole,  il  est  en  proie  a  de  nou- 
velles  hallucinations  autoscopiques  a  caractere  speculaire.  Quelques 

(1)  Cette  observation  a  ete  rapportee  a  un  autre  point  de  vUe  dans  : 
Paul  SivADON,  «  Les  Psychoses  Puerperales  »,  Le  Francois,  1933  (obs. 
bXXV). 
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iours  apres,  pendant  une  accalmie  de  son  delire,  il  les  notait  lui-meme 
ainsi  sur  un  cahier  :  «  Un  jour,  on  peut-etre  le  seul  ]our  que  ]  aie 
passe  an  cabanon,  je  vis,  en  face  de  moi,  nn  homme  jeune,  et  pourtant 
Lns  forces,  se  dresser  peniblement.  On  lui  fit  passer  des  vetements 
qu’il  endossa  avec  des  gestes  gourds,  comme  une  personne  endormie 
a  moitie.  Et  peu  a  peu,  je  me  reconnaissais  dans  cette  silhouette,  je 
reconnaissais  mes  cheveux  et  mon  visage.  » 

Un  autre  jour,  il  assiste  dans  son  delire  a  son  propre  enterrement 
Get  etat  se  prolongeant,  il  est  interne,  le  26  fevrier,  a  Ste-Anne 
syndrome  confusionnel  persiste  durant  quelques  semaines  puis  s  eva- 
nouit  progressivement.  A  ce  moment,  le  malade  garde  encore  un  sou¬ 
venir  assez  precis  de  ses  experiences  oniriques  et  il  en  fait,  par  ecrit 
un  recit  dLille  qu’il  intitule  ;  «  Impressions  et  souvenirs  d  un 

fievreux  qui  sombra  dans  une  folie  passagere.  Relation  d  un  mauvais 

"irsort,  complfetement  gueri,  le  3  avril  1936.  Sa  s’esi 

lors  parfaitement  maintenue.  A  noter  qu’un  examen  du  l^^^de  alo- 
rachWien,  pratique  le  22  fevrier,  s’est  montre  f^tierement  negaUf, 
au  point  de  vue  chimique  et  humoral  que  cyto-bacteriologique. 

Obsehvation  II.  -  L...,  55  ans,  medecin,  presente  en  ma^s  ^28 
une  rhino-pharyngite  grippale  banale  accompagnee  de  ^ 

de  courbature.  Malgre  une  temperature  de  39»  environ,  il  se  rend 
fLme  i,  rhabltude,  le  malln.  a  son  sereice  d'hdpl.al.  '“J 

ressent  une  impression  d’etrangete.  Les  bruits  sont  ouates,  les  formes 

r  „bie«  .o„U.babU„e.les.  Il  a  le  sXe  'e 

en  suivant  une  ligne  droite.  Pour  s’y  obhger,  il  s  astreint  a  suivre  le 
rebord  du  trottoir.  A  ce  moment,  il  voit  a  sa  droite,  immediatement 
a  cote  de  lui,  son  propre  sosie  qui  marche  dans  la  rigole.  Il  se  recon- 
nait  distinctement.  Bien  qu’il  se  rende  parfaitement  ^ 

s’agit  d’un  phenomene  hallucinosique,  il  se  surprend  a  faire  attention 
de  ne  pas  bousculer  son  second  soi-meme. 

L’image  autoscopique  se  maintient  ainsi  pendant  plusieurs  minu¬ 
tes  Sipsant  de  temps  a  autre.  Arrive  a  I’hopital,  elle  disparait 

definitivement.  ,  .  .. 

Deux  jours  de  repos  et  de  traitement  sufflsent  a  reduire  cette 
banale  infection  grippale  qui  ne  s’est  accompagnee  d’aucun  autre 
phenomene  onirique  ou  confusionnel. 

Ainsi  que  nous  I’indiqnions  plus  hunt,  les  cas  d’autoscopie 
sont  rares  dans  la  litterature.  Aristote  raconte,  a  propos  d  Anti- 
pheron  d’Oree,  qu’  «  il  lui  semblait  toujours  voir  sa  popre 
image  qui  le  precedait  et  qui  le  regardait  en  sens  contraire  de 
lui  !.  Luques  (1),  a  qui  nous  empruntons  cette  citation,  pense 

(1)  SouQUES.  -  Etapes  de  la  Neurologie  dans  VAntiquiU  grecque.  p.  114. 
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qu’  «  il  s’agit  la  d’hallucinations  autoscopiques  ou  speculaires 
dont,  pour  citer  deux  exemples  celebres,  Goethe  et  Alfred  de 
Musset  furent  les  jouets.  (Pour  notre  part,  nous  hesitons  a  croire 
que  la  description  de  «  I’etranger  vetu  de  noir  qui  lui  ressem- 
blait  coinme  un  frere  »  corresponde  a  la  relation  d’une  halluci¬ 
nation  autoscopique). 

Beaussart  (1)  rapporte  le  cas  d’un  delirant  ayant  la  faculte  de 
projeter  a  volonte  devant  lui  des  images  pseudo-hallucinatoires. 

«  II  a.  un  jour,  ete  amene  a  se  representer  lui-meme  a  ses  pro- 
pres  yeux.  II  se  fait  devant  lui,  aussi  distinctement,  dit-il,  que 
s’il  se  voyait  dans  une  glace  ;  il  se  voit  aussi  sur  le  cote,  derriere 
lui,  au  loin...  »  «  En  meme  temps  qu’il  se  voit,  il  pent  entendre 
son  sosie  lui  causer,  mais  il  salt  a  I’avance  ce  qu’il  va  dire,  car 
la  voix  part  de  son  propre  creux  de  I’estomac.  » 

Il  cite,  a  ce  propos,  un  cas  analogue  rapporte  par  Perrens  (2) 
dans  lequel  le  malade,  hallucine  et  delirant,  etait  «  capable  de 
provoquer  I’apparition  d’etres  reels  ou  imaginaires  et  d  exterio- 
riser,  de  projeter  a  distance  sa  propre  image  ». 

L.  Van  Bogaert  (3)  cite  une  observation  de  Engerth  et  Hoff  (4) 
dont  le  malade  «  voit  en  hallucination,  dans  son  champ  hemia- 
nopsique,  sa  propre  image,  au  moment  de  son  ictus,  et  ne  la 
reconnait  pas  ».  Une  de  ses  propres  patientes  «  voir  venir  vers 
elle  une  malade  qui  lui  ressemble  comme  une  soeur,  et  ne  la 
reconnait  pas  non  plus  ».  «  Nous  croirions  volontiers,  dit  Van 
Bogaert,  que  le  double  n’est  id  que  la  projection  du  modde 
postural  —  illusion  etrange,  tenace,  parfois  chargee  de  douleurs, 
rappelant  en  cela  les  membres  fantomes  —  et  que  cette  projec¬ 
tion  aboutit,  a  sa  limite,  a  creer  une  personnalite  independante 
du  moi.  »  Et  plus  loin  :  «  Le  modde  postural,  projete  en  dehors, 
pent  perdre  tout  contact  avec  le  moi  dont  il  est  ne,  etre  percu 
sous  forme  d’une  image  visuelle  hallucinosique.  » 

Il  n’est  pas  dans  notre  intention  de  tenter  une  explication 
pathogenique  de  cette  si  curieuse  manifestation  morbide.  Nous 
renvoyons,  a  ce  point  de  vue,  le  lecteur  aux  publications  que 


(1)  Beaussart.  —  Delire  systematise  de  persecution.  Interpretations. 
Hallucinations  auditives,  visuelles,  psycho-motrices.  Pseudo-hallucinations. 
Phenomenes  autoscopiques.  Bulletin  de  la  Societe  Clinique  de  Medecine 
Mentale,  novembre  1911,  p.  278. 

(2)  Encephale,  fevrier  1911. 

(3)  Van  Bogaert.  —  Sur  la  pathologie  de  rimage  de  soi.  Annales  Medico- 
Psijchologiques,  1934,  2'  semestre,  p.  755. 

(4)  Engerth  et  Hoff.  —  Monatschr.  f.  Psijch.  u.  Neurol. 
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nous  avons  pu  retrouver  a  ce  sujet  (1),  et  particuliereinent  aux 
tres  interessLts  travaux  de  Sollier  (2).  Ce  dernier  insistait  avee 
raison  sur  I’iniportance  des  troubles  cenesthesiques  dans  la  pro¬ 
duction  des  phenomenes  d’autoscopie.  Des  travaux  plus  recen  s 
ont  mis  en  vedette  la  feconde  notion  du  «  schema  corporel  >> 
(Sehilder),  encore  appele  «  schema  postural  >>  par  Head  et 
«  imaee  de  soi  .  par  Van  Bogaert,  Lhermitte,  etc.  (3).  Peut-etre 
les  hypotheses  tendant  a  expliquer  les  phenomenes  autoscopi- 
ques  k  la  lumiere  de  ces  conceptions  se  verifieront-elles  a  la 

confrontation  des  faits.  .  t  ..Ariiii 

Citons,  en  particulier,  I’explication  particulierement  sedui- 
sante  recemnient  proposee  par  Menninger-Lerchentral  ; 

«  Du  point  de  vue  neurologique,  I’autoscopie  “s  un 

trouble  au  sens  d’une  dysfonction,  du  schema  postural.  Elle  est 
observe’e  parfois  dans  les  lesions  de  la  region  Pf 
n’est  autre  que  la  localisation  corticate  de  cette  fonction.  II  sag 
presque  toujours  de  lesions  de  I’hemisphere  droit  mais  cela  n  - 
orise  nuUement  a  admettre  une  localisation  corticale 
schema  postural.  Celui-ci  a  des  centres  sur  les  deux  hemispheres, 
mais  leur  signification  n’est  pas  identique,  les  centres  gauc  p 
sidant  aux  elements  superieurs,  optiques,  kmesthesiques,  tactiles  , 
es  centres  droits  aux  elements  inferieurs,  somatiques.  Ainsi,  le  phe- 
nom-ne  Tutoseopique  des  lesions  en  foyer  se  pr.s^e  comme  un 
trouble  par  dissociation  interhemispherique  ,  la  lesion  de  1  he 
mLphfere  droit  abolit  la  notion  de  la  presence  du  corps  e  son  inte- 
«radon  dans  le  moi,  et  elle  libere  les  elements  optiques  et  kinesthesi- 
ques  du  schema,  qui  sont  rejetes  en  dehors  du  moi.  » 

Phenomenes  d’autoscopie. 
-"unSdi™  a  I’autoscopie.  Arch,  de  PsycL.. 

^‘petrizI^  —  \!e**%^ilt  de  mire  de  I’attention  antoscopique  et  la  localisation 

de  son  expression  motrice.  Arch.  Ital.  de  Biol.,  p.  205,  30^VII-1912. 

Vi-AnYTCKO.  -  Phtoomenes  d’autoscopie  itenue  msse  de  Psych., 

logie  et  de  Psych.  Revue  russe  de  Psych.,  de  Near. 

—  Vision  de  son  propre  sosie  (autoscopiej.  nevue  /usse  a 

et  de  Psychol,  experimentale,  janvier  1914. 

1-  mai  1908.  Journal  de  psychologic  normmle  et  pathologique,  p.  334,  juillet- 
"?)  Voh  Tchbhkazi.  -  image  de  soi.  These  Paris,  1936,  Le  Francois. 
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«  La  region  parieto-temporale  est  egalement  I’aboutissant  cortical 
du  systeme  vestibulaire  qui  joue  un  role  capital  dans  la  fonction 
schematique.  Grace  a  ses  connexions  nombreuses  avec  les  spheres 
psychiques,  optiques,  organo-vegetatives,  etc...,  il  regoit  une  foule 
d’excitations  qu’il  transmet  an  schema  postural.  De  meme,  les  pertur- 
hations  ayant  leur  source  dans  tous  ces  domaines  peuvent  provoquer 
des  troubles  dissociatifs  de  I’activite  vestihulaire  et  retentir,  par  I’in- 
termediaire  de  ces  troubles,  sur  le  schema  postural.  L’autoscopie, 
lorsqu’elle  se  produit  en  dehors  de  toute  lesion  en  foyer,  doit  done 
etre  expliquee  par  une  discordance  du  fonctionnement  des  deux 
hemispheres,  sous  I’effet  d’une  discordance  du  fonctionnement  ves¬ 
tibulaire.  Cliniquement,  cette  maniere  de  voir  est  corroboree  par 
I’association  si  frequente,  avec  I’autoscopie  et  les  troubles  apparen- 
tes,  de  symptomes  vestibulaires  caracteristiques  :  vertiges  et  sensa¬ 
tions  de  rotation,  par  exemple  (1).  » 

Pour  notre  part,  nous  avons  voulu  nous  borner  a  signaler  deux 
cas  d’un  phenomene  pathologique  rare,  tous  deux  provoques  par 
une  infection  grippale.  Les  phenomenes  autoscopiques  ne  se 
rencontrent  habituellement  que  dans  des  etats  psychopathiques 
correspondant  a  une  desagregation  psychique  assez  profonde 
(etats  schizophreniques  ou  etats  confusionnels,  comme  dans  notre 
premiere  observation).  II  est  interessant  de  noter  qu’ils  peuvent 
se  rencontrer  aussi  a  un  «  niveau  de  dissolution  »  (2),  beaucoup 
plus  proche  de  la  normale,  ainsi  que  dans  notre  deuxieme  obser¬ 
vation,  oil  ils  ne  s’accompagnent  d’aucune  autre  manifestation 
psychique  morbide. 

(1)  Bauer.  —  Analyse  in  Annales  Medico-Psychologiques,  juillet  1936, 
page  293,  de  Menninger-Lerchental  :  «  Le  fantome  du  propre  corps  (autosco- 
pies,  sosies)  »,  74"  supplement  de  la  Monatsschrift  fiir  Psgehiatrie  und 
Neurologic,  1935. 

(2)  Pour  employer  la  terminologie  de  Jackson,  recemment  appliquee  a  la 
psychiatric,  par  Ey  et  Rouart  (Encephale,  mai-juin-juillet  1936). 
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prSisentations 


De  ^importance  des  visites  a  domicile  dans  les  cas 
de  psychopathies  familiales,  par  MM.  R.  Dupouy  et  G.  Daumezon 


II  nous  a  paru  utile  de  vous  rapporter  I’histoire  d’une  famille 
de  psychopathes  en  insistant  sur  les  problemes  d’assistance  et 
de  protection  sociales  qu’elle  posait  et  sur  la  necessite,  pour  les 
resoudre,  d’un  contact  etroit,  d’un  examen  direct  que  seule  la 
visite  a  domicile  peut  realiser. 


La  famille  Bi...  se  compose  de  six  personnes  : 

Le  pere,  86  ans,  ancien  ouvrier  dans  une  entreprise  de  la  Villette  ; 
La  mere,  78  ans,  qui  antrefois  fit  des  menages  ;  _  .  .  , 

Deux  filles  :  Germaine,  37  ans  ;  Jeanne,  50  ans.  deux  fois  internee  , 
Un  fils,  Albert,  47  ans,  employe  d’octroi  ;  ^  .i  • 

Une  autre  fille,  de  51  ans,  est  internee  a  Maison-Bianche  depuis 
1927  avec  le  diagnostic  de  :  demence  precoce  simple. 

Les  Bi...  sont  de  ces  habitants  de  la  Villette  attaches  a  leur  quar- 
tier  comme  des  villageois  a  leur  village.  Jamais  ni  le  pere  ni  la  mere. 
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depuis  leiir  lointaine  arrivee  a  Paris,  venant  de  province,  n’ont  quitte 
le  quartier.  Depuis  35  ans,  la  famille  occupe  une  de  ces  anciennes 
«  villas  »  qu’on  retrouve  encore  dans  les  arrondissements  de  la 
Peripherie.  C’est  une  tres  vieille  maison  aux  niurs  lepreux,  non  loin 
du  canal,  perdue  au  fond  d’une  cour. 

Depuis  une  quinzaine  d’annees,  Albert,  seul,  pourvoit  a  la  subsis- 
tance  de  la  famille.  Jeanne  a  ete  deux  fois  internee,  une  premiere  fois 
en  1920,  par  voie  d’offlce,  la  seconde  fois  en  1935,  sur  I’initiative  de 
la  famille.  Sa  cadette,  Germaine,  persuadee  de  son  integrite  mentale, 
a  requis  sa  sortie  trois  mois  plus  tard. 

Telles  sont  les  donnees  essentielles  sur  la  famille.  Mais,  depuis 
quelque  temps,  les  voisins  se  plaignent  du  tapage,  consistant  en  bruits 
de  disputes,  provenant  de  la  maison  des  Bi...  En  mars,  au  cours 
d’une  scene  particulierement  violente,  Albert  brutalisait  Jeanne,  et 
celle-ci,  au  milieu  des  injures,  aurait  appele  au  secours.  Ces  plaintes 
ont  provoque  une  enquMe  du  commissaire  de  police.  Apres  avoir 
entendu  la  famille  et  les  voisins,  ce  fonctionnaire  demandait  une 
visite  par  un  medecin  du  Service  de  Prophylaxie  mentale. 

Nous  rendimes  a  la  famille  deux  visiles  successives. 

Devant  la  porte  de  la  maison,  dans  le  petit  jardinet  a  I’abandon, 
une  femme  est  assise  sur  une  chaise,  on  I’appelle,  elle  rentre  preci- 
pitamment  dans  la  maison  en  criant  :  «  Maman  !  maman  !  »  C’est 
alors  une  tres  vieille  femme,  affable,  proprement  vetue,  qui  nous 
accueille.  Mme  Bi...  comprend  fort  bien  le  motif  de  notre  visite  ;  elle 
consent  a  nous  montrer  separement,  puis  ensemble,  son  mari  et  ses 
enfants  ;  tout  en  nous  accompagnant,  elle  essaie  de  minimiser  les 
faits,  de  ramener  les  discussions  a  de  petites  querelles  familiales 
sans  importance.  Bile  cite  des  dates,  des  temoins  avec  facilite  et  nous 
la  verrons  capable  d’organiser  convenablement  notre  entretien  avec 
chacun  de  ses  enfants  comme  avec  le  mari. 

M.  Bi...  est  assis  dans  la  cuisine,  un  bonnet  de  nuit  enfonce  sur  la 
tete.  Malgre  les  explications  de  sa  femme,  il  comprend  mal  le  motif 
de  notre  presence  ;  d’abord  doux  et  debonnaire,  souriant  et  bienveil- 
lant,  il  evoque  pele-mele  les  souvenirs  de  son  arrivee  a  la  Villette  et 
son  temps  de  «  conge  ».  Sa  femme  parvient  cependant  a  lui  faire 
entendre  le  nom  de  Jeanne  et  cette  simple  evocation  change  toute  la 
presentation  du  vieillard,  subitement  pris  d’un  acces  de  colere  senile 
durant  lequel  il  proclame  que  son  fils  a  eu  raison  de  gifler  sa  fille  qui 
«  gueule  tout  le  temps  des  malhonnetetes  ».  Et  il  ajoute  quelques 
menaces  pour  son  compte  personnel,  menaces  que  la  senilite  rend 
peu  redoutables. 

En  nous  conduisant  dans  la  piece  voisine,  Mme  Bi...  nous  expose 
son  angoisse  :  sans  ressources  autres  qu’un  maigre  secours  d’assis- 
tance  aux  vieillards,  elle  craint  d’etre  reduite  a  I’hospice  si  I’aide  de 
son  fils  Albert  vient  a  manquer. 

Cependant,  elle  se  plaint  de  la  brutaJite  de  ce  fils  qui  souvent  boit 
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et  pretend  en  vain  iniposer  silence  a  sa  soeur.  Nous  causerons  un 
tog  moment  a.ec  l»i.  Se,  propos  sonl  c.«  du  ddb.l.  ; 
ques  symptomes  d’impregnation  ;  protestant  de  son  devouemen 
?dial,  qu’on  ne  pent  certes  inettre  en  doute,  il  revendique  pour  ses 
parents  le  droit  d’etre  enfin  tranquilles.  Mais  il  est  ^ 

donner  des  precisions  interessantes  sur  la  maladie  de  sa  soeur,  tant 
il  s’emp^re  dans  des  teinoignages  eventuels  de  bonne  foi,  dans  des 
essais  infructueux  de  prise  a  temoin  de  tout  le  voisinage  ;  il  devien 
interminable  pour  detailler  les  querelles  que,  tout  enfant,  il  a  eu 
avec  Jeanne  de  3  ans  plus  agee  que  lui.  «  A  j;®;  ® 
toujours  elle  qui  avail  raison  et  mon  pere  me  ^attai  chaque  fois 
mais  maintenant  ce  n’est  plus  pared,  et,  si  elle  crie,  elle  a  a  faire  a 
moi  ;  je  veux  que  mes  vieux  soient  tranquilles  !  »  Sur  ces  mots,  nou 
quittons  la  piece,  Albert,  bougonnant,  s’est  reiilonge  dans  ^on  ^r*^" 
apres  s’Mre  verse  un  verre  de  vin,  mais  il  ne  lit  pas  et  il  continue  en 
regardant  par  la  fenetre,  a  ressasser  a  mi-voix  ses  griefs  contre  . 

Te'toute  la  famille,  c’est  Jeanne  la  plus  reticente.  A  -tre  arri^vee 
elle  s’est  refugiee  dans  un  petit  bangar,  c’est  la  que  nous  allons  la 
chercber  ;  elle  vient  a  nous,  souriante,  demandant  «  si  nous  avons 
waTment  de  bonnes  intentions,  mais  on  ne  tire  que  peu  de  chose 
d'.lle.  Son  langnge  esl  plain  d"allu3lons 

L  sent  les  victlmes  qui  son!  att.qubes  au  lieu  quo  “ 

teurs.  Encore  une  fois.  Monsieur,  venez-vous  pour  le  bien  ou  pour 

“c’est  seulement  lors  d’une  seconde  visite 

contrer  Germaine;  lors  de  notre  premiere  intervention,  elle  eta  t 
TarUe  dans  le  quartier,  veiller  un  mort.  En  effet,  cette  fille,  qui  ne 
fravaille  plus  d^uis  un  an  et  demi,  conserve  une  activite  quelle 
tourne  vers  des  oeuvres  de  la  paroisse.  Quand  elle  entre  dans  la  piece, 
ameLe'ar  sa  mere,  ses  premiers  mots  sont  :  <<  Moi  ^  franeb  ! 
Ma  smur  n’a  jamais 

^''ntenu“*elle"acc^usTson  frere  d’etre  cause  de  tout  le  mal.  On  sent 
?ort  bL  qii’elle  veut  prendre  ici  un  role  de  redresseur  de  torts  et  que 
de  vieilles  antinomies  familiales  sont  venues  dinger  ces  reactions 
Mme  Bi...  voulait  reunir  ses  enfants  pour  nous  montrer  que  la 
mesentente  si  souvent  invoquee  etait  plus  ^PP".’’®’;;®  ^e 

mine  contrainte  et  digne  de  Germaine,  ^  Albert  vint 

Jeanne  poussee  par  sa  mere,  autant  d’elements  f 

toujours  bougonnant;  il  s’assit  et  se  mit  a  lire  le  journal.  «  Ces 
eXes-irm’enervent  !  »,  dit-il,  tandis  que  le  pere,  repris  de  colere, 
accusait  Jeanne  d’Mre  malhonnete  avec  son  frere.  Germaine  nous  fai- 
Lit  r  marquer  combien  sa  smur  paraissait  inoffensive  dans  c 
ensemblt  M^is,  en  sortant,  elle  avoue  que  Jeanne  croit  entendre,  la 
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nuit,  des  insultes  venues  du  voisinage,  elle  interpelle  alors  les  pas- 
sants,  ou,  barricadee  dans  sa  chambre,  crie  des  injures  aux  perse- 
cuteurs. 

La  solution  etait  des  lors  toute  tracee  :  le  placement  d’offlce  de 
Jeanne  devait  faire  cesser  le  motif  de  discorde  de  la  famille.  Pour 
eviter  des  heurts  eventuels  nous  avons  vivement  conseille  a  Germaine 
de  prendre  une  situation  plus  independante  et  de  quitter  le  domicile 
familial.  Grace  a  I’appui  materiel  d’Albert,  les  deux  vieillards  pour- 
ront  sans  doute  eviter  I’hospice. 

Nous  avons  rapporte  cette  observation,  en  insistant  sur  les 
procedes  d’examen,  car  elle  nous  parait  montrer  I’importance  de 
la  visite  medicale  au  domicile  dans  la  solution  des  problemes 
poses  par  les  families  de  psychopathes.  II  eut  ete  possible  de 
convoquer  Jeanne  a  Henri-Rousselle  ou  on  aurait,  sans  grand 
mal,  diagnostique  une  demence  precoce  paranoide  en  evolution 
depuis  de  longues  annees.  II  est  cependant  permis  de  supposer 
que  Germaine,  flairant  I’internement,  aurait  empeche  I’examen, 
persuadant  facilement  une  malade  mefiante  et  reticente  que  sa 
venue  a  I’hopital  etait  un  piege  prepare  pour  I’interner.  En 
mettant  les  choses  au  mieux,  nous  aurions  peut-etre  pu  obtenir 
la  visite  de  la  famille  entiere,  sauf  cependant  le  pere.  On  pent 
facilement  prevoir  quelle  eut  ete  I’atmosphere  de  cette  consul¬ 
tation  :  toute  la  famille  endimanchee,  dument  chapitree  par  la 
mere,  opposant  une  reticence  maussade  aux  questions.  Au  lieu 
de  cela,  la  visite  impromptue  nous  permet  de  nous  rendre  un 
compte  exact  de  I’atmosphere  familiale.  Pour  prendre  une  deci¬ 
sion,  nous  possedons  tous  les  elements  utiles  jusqu’a  I’etat  des 
lieux,  mais  surtout  les  modes  de  reactions  mutuelles,  spontanees 
et  reciproques,  des  divers  membres  du  groupe  evoluant  dans 
leur  milieu. 

Schematiquement  :  une  consultation  ne  donne  guere  de  ren- 
seignements  que  sur  les  individus  isoles  ;  elle  suppose  toute  une 
psychologie  speciale  :  celle  du  client  en  face  du  medecin,  menta- 
lite  qui  comprend  un  melange  de  reticence  et  de  confiance,  et 
toujours  necessitant  une  attitude,  un  certain  respect  humain.  La 
visite  inopinee  au  domicile  est  beaucoup  plus  feconde,  elle  per¬ 
met  de  saisir  une  infinite  de  details  tant  dans  I’etat  des  lieux,  leur 
disposition,  I’ameublement,  que  dans  I’atmosphere  familiale 
propre.  Cette  fois,  la  situation  est  toute  nouvelle  pour  chaque 
membre  du  groupe,  certains  s’adapteront  a  merveille,  comme  la 
mere  de  famille  de  notre  observation,  d’autres  ne  parviendront 
pas  a  «  realiser  »  exactement  I’attitude  a  prendre.  Dans  le  desar- 
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roi  de  la  surprise,  on  notera  facilement  les  reactions  de  chacun. 
la  part  de  chaque  acteur  dans  la  vie  generale  du  groupe.  Entin, 
et  surtout,  enfermes  dans  leurs  habitudes,  les  sujets  vont  presen¬ 
ter  au  visiteur  le  type  habituel  de  leurs  reactions  reciproques. 

Nous  avons  vu  Timportance  que  ces  divers  elements  prenaient 
dans  la  solution  d’un  cas  difficile.  Le  probleme  est  identique  en 
presence  de  ces  folies  a  plusieurs  ou  des  mesures  d’assistance 
appropriees  sont  a  ineine  de  restreindre  au  minimum  les  degats 

sociaux.  .  , 

L’un  de  nous  (1)  a  insiste  sur  la  necessite  de  la  visite  au  domi¬ 
cile  de  I’aliene  refusant  de  se  soumettre  a  I’examen  medical.  Nous 
signalons  aujourd’hui  une  autre  indication  non  moms  impor- 
tante  :  les  problemes  poses  par  les  groupes  famibaux  de  psycho- 
pathes  ;  pour  donner  tous  les  renseignements  qu’on  pent  en 
attendre,.cette  visite  devra  etre  inopinee. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Les  conditions  realisees  ici  ne  sont 
autres  que  les  conditions  habituelles  de  la  clientele  de  ville. 


Hvperostose  frontale  interne  :  demence,  lipomatose  syme- 
trique,  troubles  infundibulaires,  par  MM.  Xavier  Arely  et 
Jacques  Delmond. 

Notre  attention  a  ete  attiree  sur  le  sujet  de  la  lipomatose 
sumetrique  par  la  communication  recente  de  MM.  Coiirbon  et 
Stora  (2).  Leur  malade  presentait  le  tableau  decrit  par  Launois 
et  Bensaude  (3),  auquel  s’ajoutaient  une  insuffisance  thyro-testi- 
culaire  et  un  etat  dementiel. 

11  nous  a  ete  donne  d’observer  un  nouveau  cas  de  cette  atlec- 
tion,  mais  ici  la  lipomatose  parait  s’inscrire  dans  un  ensemble 
plus  vaste  de  symptomes,  qui  pourrait  recevoir  une  explication 
univoque.  Les  constatations  radiologiques  et  cliniques  nous  per- 
mettent  en  effet_  de  porter  le  diagnostic  d’hyperostose  frontale 
interne  (syndrome  de  Stewart-Morel) . 

Observation  —  J.  R-,  homme  de  51  ans,  fran^ais,  ne  en  1885  a 
Perreux  (Loire),  entre  le  3  mai  1937  a  1’ Admission  de  I’Asile  Clinique 

fO  Dupouy  (R.).  -  Les  alienes  en  liberte.  Ann.  Med.-Psych-.jnin  1935 

2  CouRBON  (Paul)  et  Stora  (Roger).  u“m;rs"lS' 

spnre  Dolv<^landulaire  et  dOnence.  Soc.  Med.-Psych.,  seance  du  11  mars  1937. 

sTl™  (P.-E.)  et  BKNSAonR  (R.I.  -  L’adeno-lipomatose  synretr.que  a 

predominance  cervicale.  N.  loan,  de  la  Salpet.,  13  :  41,  184,  243,  1900. 
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avec  le  diagnostic  de  Paralysie  generale,  qui  fut  adopte  tout  d’abord. 
II  presentait,  en  effet,  de  nombreux  elements  du  syndrome  paralyti- 
que,  comme  le  montre  le  certiflcat  suivant  du  D'  Heuyer  ; 

«  Affaiblissement  psychique.  Amnesie.  Desorientation.  Inconscience 
de  I’etat  morbide.  Lenteur  de  I’ideation.  Reponses  imprecises.  Expli¬ 
cations  incoherentes.  Troubles  de  I’humeur.  Depression.  Tristesse. 
Pleurnicheries. 

«  Vient  de  Tasile  de  Nanterre.  Tentatives  de  defenestration  et  de 
pendaison.  Dysarthrie.  Tremblement  digital  et  lingual.  Pouls  100.  Sy¬ 
philis  en  1906,  soignee  par  pilules  et  frictions.  Paralysie  generale. 
Appoint  alcoolique. 

«  Adeno-lipomatose  symetrique  (maladie  de  Launois-Bensaude). 
Fracture  probable  de  I’extremite  inferieure  du  radius  gauche.  » 

R...  a  bien  contracte  la  syphilis,  il  y  a  31  ans  et  ne  fit  a  cette  epo- 
que  qu’un  traitement  insignifiant.  Cependant,  la  serologie  a  toujours 
ete  negative.  II  est  marie,  sa  femme  eut  deux  fausses-couches,  puis 
quatre  enfants,  trois  fiHes  et  un  gar^on,  qui  seraient  tous  bien  por- 
tants.  Sa  femme  I’aurait  quitte  en  1931  apres  20  ans  de  mariage.  II 
a  fait  la  guerre,  y  aurait  ete  commotionne  et  aurait  eu  une  pleuresie. 
La  lipomatose  actuelle  est  apparue  progressivement  depuis  six  ou 
sept  ans  seulement. 

II  n’etait  pas  debile  originellement  et  etait  bon  ouvrier  raecani- 
cien. 

Examen  physique.  —  Les  lipomes  sont  disposes  symetriqiiement  et 
au  niveau  de  la  racine  des  membres,  sans  interposition  de  ganglions 
lymphatiques.  Ils  sont  de  consistance  molle,  de  la  merae  couleur  que 
les  autres  regions  cutanees,  se  continuent  insensiblement  avec  les 
tissus  avoisinants  et  ne  donnent  pas  la  sensation  de  masses  isolees 
facilement  enucleables.  Ils  siegent  : 

_  au  niveau  des  deux  creux  sus-claviculaires  (le  gauche  etanl  plus 

volumineux)  ; 

—  a  la  nuque  de  part  et  d’autre  (celui  de  droite  est  plus  gros)  ;  le 
malade  est  engonce  dans  ces  lipomes  cervicaux  ; 

—  deux  petits  lipomes  a  la  base  du  plastron  costal  ; 

—  un  groupe  symetrique  latero-pubien,  inguinal,  et  a  la  face  in¬ 
terne  des  cuisses,  partie  superieure. 

R...  presente  des  alternatives  de  turbulence  avec  anxiete  et  de 
passivite  semi-stuporeuse.  C’est  un  individu  de  taille  moyenne,  les 
avant-bras  et  les  jambes  apparaissent  plus  maigres  que  les  autres 
parties  du .  corps,  les  muscles  sont  hypotoniques  et  mous.  Pas  d’ele- 
ment  myotonique,  decontraction  possible.  Le  malade  dit  avoir  ete 
paralyse  du  cote  gauche,  mais  la  force  musculaire  est  inferieure  a 
la  normale  des  deux  cotes.  On  note  ramaigrissement  du  massif  facial 
inferieur  avec  chute  des  traits,  paresie  faciale  gauche  avec  hemiatro- 
phie. 
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La  dysarthria  est  tres  marquee  et  encore  plus  accentuee  aux  mots 

achilleens  sont  vifs,  ainsi  que  les  rotuliens,  ceux-ci 
ulus  vifs  a  droite,  le  stylo-radial  droit  normal  (entorse  du  poignet 
a  gauche).  Reflexes  cutanes  abdominaux  inferieurs  faibles,  superieurs 
presents.  Babinski  :  flexion  bilaterale.  Oppenheim  :  extension  a 
droite.  Rossolimo  negatif.  .  j.f 

Les  pupilles  nous  sont  apparues  en  mydriase,  megales  et  defor- 
mees  r^agissant  a  la  lumiere  quoique  sur  une  amplitude  dimmuee, 
mais’ne  tenant  pas  la  contraction  sous  le  faisceau  lummeux,  fait  qui 
nous  a  et6  confirme  par  le  D'  Lagarde.  Lors  de  son  examen,  les 
pupilles  etaient  egales,  la  convergence,  le  reflexe  ‘=°n®ensuel  no  - 
maux.  le  fond  d’oeil  absoliiment  normal,  I’acuite  visuelle  a  10  /.  des 
deux  c6t/s.  Absence  de  nystagmus  La 

normale  ainsi  que  le  champ  visual,  -  celui-ci  difficile  toutefois 
examiner  en  raison  des  troubles  de  I’attention  du  malade. 

Les  reactions  humorales  se  sont  montrees  negatives,  du  point  de 
vue  de  la  paralysie  generale,  chez  ce  specifique  ancien  non  trade  . 
Sang  (5  mai  1937)  :  reaction  de  Bordet-Wassermann,  de  Memicke 

'^Vonffiion  lombaire  le  nieme  jour  (passage  facile,  pas  de  blessure  de 

'^^tiaiiidl  cephalo-rachidien  :  legerement  jaunatre.  Albumine  : 

0  gr  \o  (proceL  de  Sicard)  ;  Pandy  :  ±,  Weichbrodt  :  Leucocytes  . 
3.‘^Presence  de  globules  rouges.  Benjoin  ;  00000.22222.20000.  Reaction 
de  Meinicke  negative.  Bordet-Wassermann  negatif. 

Deuxieme  examen  le  11  mai  1937  (resultats  dus  a  Pobligeauce  de 
M.  le  D"  Guiraud  et  de  M.  Herpe)  : 

Tension  :  15,  puis  rapidement  10  et  5  ;  menaces  de  syncope.  Albu¬ 
mine  :  0,90.  Pandy  :  negatif.  Lymphocytes  ^ 

Reaction  de  Meinicke  :  negative.  Benjoin  :  00000.22222.10000.  lakata 
Ara  :  negatif. 

Cependant,  quoique  la  paralysie  generale  fut  desormais  bien 
improbable,  on  se  trouvait,  au  point  de  vue  mental  presenc 
d’un  etat  dementiel  qui  faisait  I’objet  du  certificat  suivant  au 
bout  de  quinze  jours  :  «  Affaiblissement  psychique,  troubles  de 
I’attention,  bradypsychie,  amnesie  de  fixation,  ’ 

turbulence,  aspect  de  confusion  chronique,  vagues  idees  melanco- 
liques  et  de  persecution,  tentatives  de  suicide,  dysarthrie  tres 
marquee,  etc...  ..  A  cette  epoque,  le  malade  se  croyait  a  Asile 
depuis  43  jours,  on  lui  disait  le  nom  de  la  maison  il  1  avait 
oublie  cinq  minutes  apres  ;  il  effectuait  correctement  des  calculs, 
mais  ffiait  tres  vite  fatigue.  Sa  pensee  devenait  alors  tres  impre- 
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cise,  avec  des  perseverations  verbales  :  «  Ici,  on  me  soigne  bien... 
mais  c’est  la  suite  ;  je  sais  bien  ce  qui  m’attend.  Je  vais  mourir  ; 
on  flnit  ses  jours  ;  je  suis  au  dernier  jour  ;  on  se  traine  ;  on  est 
au  dernier  jour...  »  Le  recit  prenait  une  tournure  onirique  : 
«  Je  reve  que  j’ai  suivi  un  colis  dans  une  gare.  On  me  donne 
une  petite  bouteille  anisee.  II  rentre  un  homme  a  six  heures.  A 
sept,  sept  et  demi,  huit  et  demi,  il  s’est  mis  a  tousser  comme 
jamais  homme  n’a  tousse.  Voila  pourquoi  je  suis  ici...  ». 

Avec  cette  fatigabilite,  il  montrait  surtout  des  troubles  de 
I’attention.  Par  exemple,  il  compte  laborieusement  4  fr.  70  et  se 
trompe,  puis  declare  :  «  4  fr.  20  et  un  jeton  »  (presque  exact), 
puis  :  «  3  fr.  20  »,  puis  ne  peut  plus  compter. 

Dans  le  service,  il  a  manifeste  constamment  des  crises  d’anxiete, 
a  predominance  vesperale  et  nocturne,  avec  turbulence,  apparais- 
sant  brusquement,  sans  motif  et  comme  sans  contenu.  Nous 
fumes  appele  en  juin  pour  un  etat  en  imposant  pour  une  crise 
convulsive,  etat  de  mutisme  stuporeux  avec  contracture,  theatra- 
lisme,  opposition  ;  cedant  a  la  persuasion,  le  malade  se  mit  a 
larmoyer  absolument  comme  un  enfant  fou  de  chagrin. 

Il  presenta,  d’autres  fois,  des  acces  d’humeur  joyeuse  sur  un 
fond  habituellement  sombre  et  taciturne.  Les  troubles  du  som- 
meil  sont  tres  marques,  il  somnole  parfois  le  jour  et,  la  nuit,  par- 
court  la  chambre  de  long  en  large  ;  parait  eprouver,  d’apres  les 
rapports,  des  «  hallucinations  ». 

Il  a  parfois  presente  de  petits  crochets  thermiques,  sans  cause 
infectieuse. 

Apres  une  periode  d’impuissance,  il  etait  devenu  tres  actif  au 
point  de  vue  sexuel,  se  vante  de  pratiquer  trois  fois  le  coit  dans 
I’apres-midi  avec  sa  maitresse. 

On  a  note  encore  de  la  polyurie,  avec  urines  claires  (quatre 
litres  par  24  h.,  se  leve  trois  fois  la  nuit  pour  uriner),  sans  glyco- 
surie,  polyurie  qui  serait  survenue  il  y  a  un  an  ;  un  appetit 
exagere  par  intervalles  (crises  d’hyperorexie),  avec  une  soif  fre- 
quente,  et  cette  polydipsie  expliquerait  peut-etre  I’appoint  alcoo- 
lique  releve  a  son  entree. 

En  presence  de  ces  troubles  infundihulaires,  nous  avons  ete 
amene  a  demander  a  M.  le  D'  Misset  (1),  radiologiste  de  I’Hopi- 
tal  Henri-Rousselle,  un  examen  radiologique  de  la  selle  turcique 
et  c’est  ainsi  que  nous  fut  decouvert  ce  que  nous  pensons  Mre  la 
cause  du  syndrome  psycho-organique  presente  : 

(1)  Nous  remercions  M.  Misset  pour  les  commentaires  qu’il  a  bien  voulu 
nous  fournir. 


SEANCE  DU  8  JUILLET  1937 


229 


De  profil  :  La  coupe  optique  de  la  voute  cranienne  est  tres 
epaissie,  notamment  la  table  interne,  ce  qui  est  caracteristique 
de  I’hyperostose  frontale  interne.  Le  processus  n’est  toutefois  pas 
limite  a  la  region  frontale  et  I’occipital  encore  est  epaissi, 
quoique  I’aspect  radiologique  ne  soit  pas  celui  de  la  maladie  de 
Paget,  meme  au  debut.  La  voute  hyperostosee  presente  un  aspect 


Photo  Locret. 


La  selle  turcique  est  tres  Margie  et  surelevee,  sans  cependant 
que  le  fond  sellaire  soit  atteint  ;  la  clinoide  anterieure  parait  irre- 
guliere. 

De  face,  la  radiographie  montre  encore  nn  epaississement  syme- 
trique  avec  opacification  des  parois  craniennes,  bande  d’epais- 
sissement  autour  des  sutures. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1937.  lo. 
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Le  taux  du  calcium  sanguin  est  tres  augmente  :  0  gr.,  137  %a 
(serum)  (1). 

COMMENTAIRE.  —  Quoiquc  I’on  ne  puisse  pas  absolument  ecar- 
ter  ce  diagnostic,  nous  pensons  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  tumeur 
hypophysaire  (notons  que  Ton  a  signale  I’existence  de  rarissimes 
lipomes  du  cerveau)  et  que  nous  sommes  en  presence  d’un  syn¬ 
drome  d’hyperostose  frontale  interne. 

Ferdinand  Morel  (2)  (de  Geneve),  a  consacre  a  ce  syndrome 
une  importante  monographic  ou  il  a  repris  les  travaux  de 
Stewart  (3),  Greig,  Beadles,  Naito,  Humphry,  etc...,  sur  I’hyper- 
ostose  des  alienes.  II  a  bien  marque  I’association  habituelle  avec 
Vadipose  et  un  etat  dementiel  progressif  et  chronique.  Le  dia¬ 
gnostic  a  cependant  rarement  pu  etre  porte  in  vitam  (un  cas  sur 
seize  de  Morel  ;  cas  de  L.  van  Bogaert  avec  cecite  ;  cas  de  Schiff 
et  Trelles  (4),  au  memoire  desquels  nous  renvoyons  egalement. 
Le  syndrome  est  beaucoup  plus  frequent  chez  la  femme  —  Hens- 
chen  (5)  en  a  donne  recemment  une  etude  anatomo-pathologique 
sous  le  litre  de  «  Syndrome  de  Morgagni  (Hyperostose  frontale 
interne.  Virilisme.  Adipose),  »  — . 

Dans  deux  cas  de  Morel,  une  meningo-encephalite  chronique 
est  indiquee  conime  la  cause  de  I’hyperostose.  On  sail  que  la 
theorie  pathogenique  mecanique  de  cette  affection  invoque,  comme 
cause  determinante  de  I’hyperostose,  la  traction  exercee  sur  la 
table  interne  par  la  dure-mere  adherente. 

Cependant,  il  nous  semble  que  la  syphilis  ancienne  de  notre 
malade  ne  joue  ici  qu’un  role  lointain,  peut-Mre  un  role  d’appel, 
au  meme  litre  que  le  traumatisme  implique  dans  le  cas  de  Schiff 
et  Trelles.  L’aspect  radiologique  n’est  pas,  d’autre  part,  celui 
de  la  syphilis  osseuse. 

L’alcoolisme  pent  etre  envisage  dans  I’etiologie,  mais  il  noas 
semble  plutot  etre  un  effet  qu’une  cause. 

On  pent  penser  avec  Morel  qu’il  existe,  a  la  base  de  ce  syn¬ 
drome,  une  lesion  hypophyso-infundibulaire  primitive  ayant 
entraine  un  trouble  profond  dans  le  metabolisme  des  graisses  et 


(1)  Laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  mentales.  Mile  Y.  Bonnard, 
Chef  de  Laboratoire. 

(21  Morel  (F.).  —  V hyperostose  frontale  interne,  Paris,  Doin,  1930. 

(3)  Stewart  (R.  M.).  —  Localised  cranial  Hyperostosis  in  the  Insane. 
J.  of  Near,  and  Psychopathol.,  321-331,  avril  1928. 

(4)  Schiff  (Paul)  et  Trelles  (J.-O.).  —  Syndrome  de  Stewart-Morel  d’ori- 
eine  traumatique.  Encephate,  26,  II  i  768-779,  dec.  1931. 

(5)  Henschen  (Folke).  —  Ann.  d’Anat.  Pathol.,  13  :  943-960,  nov.  1936. 
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du  calcium.  L’hyperostose  serait  ainsi  secondaire  a  I’alteration 
hypophysaire  et  celle-ci  tiendrait  ainsi  sous  sa  dependance  a  la 
fois  I’etat  de  demence  que  nous  constatons  et  les  troubles  infun- 
dibulaires. 

II  nous  a  paru  interessant  de  relever,  dans  ce  cas,  I’existence 
d’une  lipomatose  symetrique.  Le  syndrome  de  Morel  s’accom- 
pagne  en  effet  constamment  d’adipose,  mais  generalement  sous 
la  forme  d’une  obesite  marquee.  Morel,  cependant,  avait  deja 
note  que,  si  «  par  sa  disposition,  elle  rappelle  certaines  formes 
de  I’adipose  de  Dercuni...  »,  «  parfois  elle  revM  la  forme  localisee 
et  alors  elle  est  rhizomelique  et  symetrique  » . 

Obesite,  adipose,  lipomatose,  constituent  d’ailleurs  des  moda- 
lites  variees  d’un  meme  processus,  ou  il  n’y  a  pas  lieu  de  faire 
de  distinctions  essentielles,  selon  I’opinion  de  M.  Andre-Thomas. 

Nous  croyons  done,  en  conclusion,  qu’il  est  possible  de  ratta- 
cber  certains  cas  de  maladie  de  Launois-Bensaude  au  syndrome 
d’hyperostose  frontale  interne  de  Morel. 

M.  Marchand.  —  L’hyperostose  frontale,  avec  tons  les  carac- 
teres  constates  chez  ce  malade,  peut  etre  quelquefois  conge- 
nitale. 

M.  Guiraud.  —  II  ne  faut  pas  qualifier  de  xantho-chromique, 
comme  vient  de  le  faire  le  presentateur,  un  liquide  a  teinte 
rougeatre  et  a  hyperalbuminose  legere  qui  contient  de  nombreu- 
ses  hematies.  Cette  teinte  s’explique  par  la  perforation  banale 
d’un  vaisseau. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Si  le  liquide  cephalo-rachidien  etait 
reellement  un  liquide  xantho-chromique,  il  y  aurait  lieu,  chez  ce 
malade,  alcoolique  et  syphilitique,  de  discuter  le  diagnostic  de 
pachymeningite  hemorragique. 


Recidive  de  tentative  de  suicide  chez  un  ancien  melancolique 
uxoricide  par  negligence  familiale,  par  MM.  P.  Courbon  et 
J.  Chapoulaud. 

Le  malade  que  voici  vous  a  deja  ete  presente  le  10  decembre 
dernier,  5  mois  apres  son  internement  motive  par  un  drame 
douloureux  et  soudain.  Excellent  travailleur,  mari  modele  et  tres 
brave  homme,  mais  buveur  d’habitude,  il  avait,  au  cours  d’un 
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acces  onirique  qui  eclata  sans  prodrome,  tue  sa  femme  et  tente 
de  se  suicider,  cela  la  veille  du  jour  on  la  recidive  des  troubles 
mentaux  de  celle-ci,  deja  plusieurs  fois  internee,  allait  I’obliger 
a  la  conduire  de  nouveau  a  I’asile. 

Son  delire  n’avait  dure  que  quelques  jours.  Et  lors  de  sa  pre¬ 
miere  presentation,  il  avait  lui-meme  explique,  avec  unc  lucidite 
parfaite,  sa  triste  histoire.  M.  Rene  Cbarpentier  avait  resume  ainsi 
I’opinion  unanime  apres  la  discussion  qui  eut  lieu  a  son  sujet. 
«  Bien  que  I’acte  ait  ete  commis  sous  I’influence  de  I’alcool,  le 
mecanisme  de  I’acte  est  bien  celui  de  Thomicide  suicide  melan- 
colique.  L’intoxication  alcoolique  et  sa  poussee  subaigue  en 
furent  cependant  la  cause  determinante.  » 

L’internement  fut  maintenu  jusqu’au  4  avril  1937.  Pendant  tout 
ce  laps  de  temps,  la  conduite  du  sujet  avait  ete  exemplaire,  taut 
aupres  des  malades  oil  nous  I’avions  employe  tout  d’abord 
comme  reeducateur,  que  dans  la  salle  de  garde  oil  nous  I’avions 
place  ensuite  pour  apprecier  la  capacite  de  sa  resistance  aux 
tentations  de  boire  qui  y  sont  perpetuelles  et  faciles  a  satisfaire. 

II  ne  fut  libere  qu’apres  avis  du  Medecin-Inspecteur  de  la 
Prefecture  de  Police  et  promesse  faite  par  le  gendre  et  la  fille  de 
veiller  constamment  sur  lui,  de  I’empecher  de  boire  et  de  le 
ramener  immediatement  a  I’asile  des  la  moindre  recidive  des 
troubles  mentaux. 

Peu  apres  sa  liberation,  il  reprit  ses  fonctions  de  cantonnier 
de  la  Ville  de  Paris  et  fut  I’objet  de  la  sympathie  de  tous  ses 
collegues  et  de  toutes  les  personnes  qui  I’avaient  connu  et  estime 
avant  le  tragique  evenement.  Chacun  attribuant  celui-ci  a  1  alcool, 
personne  n’essaya  de  lui  faire  enfreindre  le  serment  de  sobriete 
qu’il  avait  prononce  et  qu’en  realite  il  n’a  jamais  transgresse. 
L’enquete  a  ete  tres  confirmative  de  ces  dires  a  ce  sujet.  Son 
gendre  et  sa  fille,  qui  sont  de  tres  braves  gens,  eux  aussi,  pre- 
naient  leurs  trois  repas  avec  lui,  et  se  rejouissaient  de  constater 
sa  parfaite  temperance.  Ils  s’en  rejouissaient  si  bien  qu’au  lieu 
de  le  loger  aupres  d’eux,  comme  il  avait  ete  convenu,  ils  le 
laisserent  habiter  momentanement  dans  I’appartement  conjugal 
ou  s’etait  accompli  le  drame  et  qui  n’est  pas  loin  du  leur. 

Il  n’allait  dans  cet  appartement  que  pour  y  coucher,  etant 
toute  la  journee  debors  ou  chez  ses  enfants.  Mais  la  tristesse 
le  gagnait  en  y  rentrant  par  revocation  du  passe.  Cette  tristesse, 
il  la  cacbait  a  sa  fille  et  a  son  gendre  pour  ne  pas  les  effrayer, 
esperant  toujours  la  dominer.  Mais  elle  allait  croissant,  suftout 
les  jours  de  repos  ou  il  restait  plus  longtemps  au  lit.  Peu  a  peu 
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elle  persista,  meme  lorsqu’il  etait  a  son  travail.  Bientot  il  crut 
comprendre  des  allusions  a  son  meurtre.  Puis  il  les  entendi 

reellement.  ,  . 

Le  matin  du  23  juin,  se  reveillant  d’un  cauchemar  on  il  voyait 
ses  enfants  morts  et  craignant  son  propre  reinternement.  an  hen 
de  se  lever,  il  se  coupa  la  radiale  gauche  avec  un  couteau  et  se 
porta  plusieurs  coups  assez  superficiels  dans  la  ^^gion  precor- 
diale.  Les  voisins,  venant  a  I’heure  du  dejeuner  chercher  de  1  eau, 
suivant  une  convention  qui  avait  paru  aux  enfants  constituer 
une  surveillance  su'ffisante,  dans  sa  cuisine,  le  trouverent  epuise 
baignant  dans  son  sang.  .  i 

Il  se  laissa  conduire  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  d  ou  le 
Dupouy  le  fit  transferer  dans  notre  service  avec  le  certificat 

suivant  :  .  j 

«  Est  atteint  d’un  etat  melancolique  avec  hallucinations  audi- 
tives.  Entend  dans  la  rue  qu’on  I’accuse  d’avoir  assassine  sa 
femme  (a  effectivement  tue  celle-ci,  epileptique,  dans  un  acces 
melancolique  aggrave  par  I’alcool).  On  le  traite  d’assassm,  de 
faux-frere,  on  doit  le  condamner  a  mort.  Cauchemars  ;  batailles 
dans  la  rue  avec  sa  fille  et  son  gendre  qu’il  croit  ensuite  avom  etc 
tues.  Obnubilation  post-onirique.  Anxi^e  avec  idees  de  suicide^ 
S’il  fait  du  tort  a  la  collectivite,  qu’on  le  juge,  qu  on  le  condamne 
a  mort  s’il  le  merite,  ou  bien  il  se  tuera  parce  qu  on  lui  en  veut 
Tentative  par  le  couteau.  Plaies  au  poignet  gauche.  Petites  plaies 
multiples  L  la  region  precordiale.  Deja  interne  apres  uxoricide 
et  tentative  de  suicide.  » 

Le  lendemain,  il  avait  recouvre  sa  lucidite  et  exprimait  ses 
remords.  Les  visions,  a  I’heure  actuelle,  ont  disparu.  Des  son 
arrivee  ici,  il  avait  cesse  de  decouvnr  des  allusions  vengeresses 
ou  meprisantes  a  son  adresse. 

Cette  lamentable  aventure  est  interessante  a  un  double  point 
de  vue  ;  celui  de  I’etiologie  et  celui  de  I’assistance  sociale. 

Au  point  de  vue  etiologique,  elle  montre  le  role  secondaire,  mais 
important  neanmoins,  de  I’alcool  dans  ces  deux  actes  d’un  homme 
qui  presente  des  stigmates  d’impregnation  alcoobque,  tremble- 
ment  de  la  langue  et  subictere  des  conjonctives.  Ce  role,  nous 
I’avons  deja  a'fflrme,  et  tout  le  monde  I’avait  admis,  pour  la 
tentative  de  suicide  collectif  qui  n’aboutit  qu’a  un  uxoricide.  11 
est  encore  plus  evident  pour  cette  seconde  tentative  de  suicide, 
puisque  depuis  un  an,  aucun  exces  d’alcool  n’a  ^e  commis.  Les 
stigmates  physiques  ne  sont  d’ailleurs  pas  plus  accentues  que 
lorsque  le  sujet  quitta  I’asile. 


234 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Est-ce  a  dire  que  I’alcool  n’ait  joue  aucun  role  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  II  a  rendu  le  sujet  plus  fragile,  plus  facilement 
intoxicable  par  les  emotions,  car  ses  emonctoires  sont  moins 
parfaits.  II  a  fait  de  lui  un  meiopragique  du  foie  toujours  en 
imminence  d’intoxication.  Ce  cas  pourrait  etre  invoque  en  faveur 
de  I’opinion  soutenue  a  la  precedente  seance  par  M.  Delmas,  sur  le 
role  de  I’intoxication  surajoutee,  dans  la  genese  des  hallucinations 
de  la  melancolie,  puisque  le  caractere  hallucinatoire  du  delire  a 
ete  beaucoup  moins  marque  cette  fois  ou  aucun  abus  d’alcool  ne 
fut  commis,  qu’il  ne  I’avait  ete  la  premiere  fois,  alors  que  I’inges- 
tion  d’alcool  etait  quotidienne.  Nous  avons  a  faire  ici,  avant  tout, 
a  un  acces  de  melancolie  affective,  determinee  par  la  violation 
d’une  regie  elementaire  d’hygiene  mentale  :  le  retour  solitaire  du 
malade  dans  les  lieux  ou  sa  maladie  lui  a  fait  accomplir  un 
crime. 

Au  point  de  vue  de  I’assistance  sociale  du  psychopathe,  nous 
voyons  ici  I’utilite  qu’il  y  aurait  a  surveiller  les  families,  meme 
les  plus  morales  et  les  mieux  intentionnees,  qui  assument  la  res- 
ponsabilite  de  readapter  le  convalescent  a  la  vie  en  liberte,  mais 
qui  manquent  de  jugement  ou  meme  de  bon  sens. 

Le  malade  introduit  raconte  son  histoire  et  affirme  qu’il  ne  s’ecarta 
jamais  du  regime  de  boisson  qu’il  s’etait  impose.  Deux  verres  de 
vin  par  repas.  Jamais  rien  entre  les  repas.  On  constate  le  meme 
tremblement  de  la  langue  qu’a  sa  premiere  comparution  devant  la 
societe  et  un  leger  subictere  des  conjonctives. 


M.  Xavier  Abely.  —  A  son  passage  recent  a  I’admission,  le 
malade  avait  tout  a  fait  I’aspect  d’un  delirant  alcoolique  avec 
onirisme,  anxiete,  agitation.  II  faut  se  metier  de  la  sincerite  des 
alcooliques  qui  pretendent  Mre  abstinents. 

M.  Marchand.  —  Je  ne  pense  pas  que  ce  sujet,  atteint  d’alcoo- 
lisme  chronique,  ait  presente  un  acces  melancolique,  et  cependant 
il  parait  certain  qu’il  ne  s’est  pas  livre  de  nouveau  a  des  exces 
ethyliques.  Le  syndrome  mental  est  celui  d’un  acces  onirique 
qui  a  disparu  tres  rapidement,  comme  dans  le  delire  alcoolique 
subaigu.  On  pent  penser  que  cet  acces  onirique  a  simplement 
ete  determine  par  des  troubles  digestifs  et  surtout  hepatiques.  Ce 
sujet  presente  encore  une  langue  saburrale.  Nous  voyons  assez 
souvent,  chez  nos  alcooliques  internes  et  prives  d’alcool,  des 
retours  de  delire  onirique  sous  I’influence  de  ces  etats  gastro- 
hepatiques. 
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M.  CouRBON.  —  L’interpretation  de  M.  Marchand  est  tout  a 
fait  vraisemblable.  Comme  lui,  comme  M.  Dupouy,  qui  connait  tres 
bien  le  sujet  dont  il  fit  rexamen  en  qualite  de  medecin  de  la  Pre¬ 
fecture  avant  sa  sortie  de  I’asile  et  qui  ne  mentionne  pas  I’alcool 
dans  son  certificat  de  reinternement,  je  suis  sur  que  ce  pauvre 
homme  est  reste  sobre.  D’ailleurs,  I’enquete  confirine  notre  opi¬ 
nion.  Mais  je  pense  que  les  emotions  tristes  ont  ete  pour  quelque 
chose  dans  I’auto-intoxication  qui  a  ramcnc  I’onirisine.  II  ne 
s’agit  certainement  pas  d’un  acces  de  psychose  inaniaque  depres¬ 
sive,  mais  d’un  etat  aecidentel  constitue  par  une  depression  avec 
manifestations  du  type  melancolique. 


La  seance  est  levee  a  10  h.  50. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Seances  ciii  Lnndi  26  Jiiillel  1937 


PREMIERE  SEANCE 


Pr6sidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


Felicitations 

En  ouvrant  la  seance,  M.  Rene  Charpentier,  president,  presente  les 
felicitations  de  tons  au  D'  Georges  Heuyer,  membre  titulaire,  promu 
Officier  de  la  Legion  d’Honneur. 

11  felicite  egalement  les  D"  Eug.  Minkowski  et  Vinchon,  membres 
litulaires,  recemment  laureats  de  I’Academie  francaise. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  10  juin  1937  et  le  proces-ver¬ 
bal  de  la  seance  du  lundi  28  juin  1937  sont  adoptes. 


Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D'  Pierre  Puech,  neurochirurgien,  assistant  de 
I’Hopital  de  la  Pitie,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe,  au  litre 
de  membre  correspondant  national  :  la  Societe  designe  une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Paul  Courbon  et  Henri 
Baruk,  rapporteur,  pour  I’examen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura 
lieu  a  la  seance  du  lundi  25  octobre  prochain. 

A  cette  seance  seront  egalement  presentes  le  rapport  de  M.  le  D’’ 
Brousseau  et  le  vote  sur  les  candidatures  des  D'*  Pierson  et  Gardien 
au  litre  de  membre  correspondant  national. 
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Election  de  21  membres  associes  etrangers 

Sur  la  proposition  de  cinq  membres  du  Bureau,  et  conformement  a 
I’article  3  des  statuts,  sont  nommes,  a  I’unanimilte  des  membres  pre¬ 
sents,  membres  associes  etrangers  de  la  Societe  Medico-psychologiqiie  ; 
M.  le  Professeur  Gustav  Aschaffenburg,  de  Cologne  ; 

M.  le  Professeur  Stepan  Baley,  de  Varsovie  ; 

M.  le  Professeur  Jose  Belbey,  de  Buenos-Aires  ; 

M.  le  Professeur  K.  H.  Bouman,  d’ Amsterdam  ; 

M.  le  Professeur  Diogo  Guillerme  Da  Sii.va  Alves  Fubtado,  de  Lis- 
bonne  ; 

M.  le  D'  Juan  Garafulic  D.,  de  Santiago-de-Chili  ; 

m!  le  Professeur  Ernest  Kretschmer,  de  Masburg-sur-Lahn  ; 

M.  le  Professeur  Hans  W.  Maier,  de  Zurich  ; 

M.  le  Professeur  Marinesco,  de  Bucarest  ; 

M.  le  Professeur  Adolf  Meyer,  de  Baltimore  ; 

M.  le  D'  Frederic  Meyers,  d’Amsterdam  ; 

M.  le  Professeur  Alfonso  Millan,  de  Mexico  ; 

M.  le  D'  Henrique  de  Miranda,  de  Porto  ; 

M.  le  IF  J.  H.  Pameyer,  de  La  Haye  ; 

M.  le  D'  Samuel  Bamirez  Moreno  de  Mexico  ; 

M.  le  D'  John  B.  Rees,  de  Londres  ; 

M.  le  Professeur  Ernst  RiiDiN,  de  Munich  ; 

M.  le  D'  Mario  A.  Sbarbi,  de  Buenos-Aires  ; 

M.  le  Professeur  Sobral  Cid,  de  Lisbonne  ; 

M.  le  Ernest  Stumper,  d’Ettelbriick  (Luxembourg)  , 

M.  le  Professeur  Wigert,  de  Stockholm. 


Allocution  de  M.  Renb  CHARPENTIER,  president 
MeS  CHERS  COLLfeGUES, 

Avant  de  donner  la  parole  au  Professeur  Henri  Claude,  qui  a 
bien  voulu  assumer  la  charge  d’etablir  un  plan  pour  la  discussion 
d’une  importante  et  delicate  question  neuro-psychiatrique,  per- 
mettez-moi  de  remercier  en  votre  nom  ceux  de  nos  membres  cor- 
respondants  nationaux  et  associes  etrangers,  les  membres  aussi 
des  autres  societes  francaises  ou  etrangeres,  qui  veulent  bien 
assister  a  cette  reunion.  ^ 

Votre  Bureau  de  Fan  dernier,  preside  par  notre  tres  distingue 
collegue  Vurpas,  fut  bien  inspire  en  decidant  de  donner  une 
importance  particuliere  a  notre  reunion  reglementaire  du  qua- 
trieme  lundi  de  juillet.  En  relation  avec  I’Exposition  internationale 
des  Arts  et  Techniques,  de  nombreux  Congres,  certains  disent 
meme  un  trop  grand  nombre,  ont  heureusement  reuni  a  Paris  des 
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collegues  auxquels  reloignement  ne  permet  pas  une  collaboration 
reguliere  aux  seances  de  la  Societe.  II  convenait  done  de  saisir 
I’occasion  de  les  recevoir  dans  cette  Societe  Medico-psychologique 
qui  est  la  leur,  et  dont  la  creation,  il  y  a  85  annees,  eut  une  telle 
influence  sur  les  progres  de  la  neuro-psychiatrie. 

Le  10  avril  1845,  Morel,  au  cours  d’un  voyage  d’etude  en  Bel¬ 
gique,  en  Hollande  et  en  Allemagne  (car  les  Fran^ais  n’ont  jamais 
ete  aussi  casaniers  qu’on  veut  bien  le  dire).  Morel  ecrivait  a 
Ferrus  :  «  Je  terminerai  cette  longue  lettre  par  un  veeu  que  j’ai 
«  deja  emis  a  Paris,  et  qui,  communique  aux  divers  medecins 
«  etrangers  que  j’^i  connus  dans  mon  voyage,  a  generalement 
«  excite  leurs  sympathies  :  e’est  de  voir  se  fonder  chez  nous  une 
«  Societe  medicale  dont  le  but  serait  I’etude  de  tout  ce  qui  peut 
«  interesser  la  pathologie  et  la  physiologie  du  systeme  nerveux, 
«  ainsi  que  I’amelioration  des  maisons  d’alienes...  » 

Repris  par  Baillarger  en  1846,  ce  projet  fut  aussitot  appuye  par 
Renaudin  et  par  Aubanel.  Le  samedi  18  decembre  1847,  il  y  a  done 
90  ans  de  cela,  la  Societe  Medico-psychologique  arretait  son  regle- 
ment  et  le  soumettait  a  I’approbation  du  Ministre. 

La  revolution  de  fevrier  1848  ne  donna  pas  a  celui-ci  le  temps 
d’approuver  le  texte  qui  lui  etait  soumis.  «  Les  sciences,  ecri- 
ront  quatre  ans  plus  tard  les  fondateurs  de  notre  Societe,  les 
sciences  ont  essentiellement  besoin  de  repos  et  de  stabilite ; 
I’agitation  et  les  bouleversements  sont  leurs  plus  cruels  enne- 
mis.  » 

Le  calme  revenu,  la  Societe  Medico-psychologique  put  tenir 
ofBciellement  sa  premiere  seance  le  25  avril  1852  et  designer 
son  Bureau.  Ferrus  fut  son  premier  president,  Gerdy  son  vice- 
president,  Dechambre,  secretaire  general,  Brierre  de  Boismont, 
tresorier,  et  Michea,  archiviste. 

Depuis  1843  deja,  realisant  un  voeu  de  Pinel,  Baillarger,  Cerise 
et  Longet  avaient  fonde  les  Annales  Medico-psychologiques. 
Avant  meme  sa  naissance,  la  Societe  avait  done  son  Bulletin.  A 
la  page  489  de  I’annee  1852  des  Annales,  elle  est  meme  designee 
sous  le  nom  de  «  Societe  des  Annales  Medico-psychologiques 
Les  Annales,  qui  presiderent  a  sa  naissance,  auront  bientot  95  an¬ 
nees  de  publication  reguliere.  En  meme  temps  que  le  Bulletin  olB- 
ciel  de  la  Societe,  elles  sont  un  repertoire  inegalable  de  I’histoire 
de  la  psychiatrie. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  mettre  en  lumiere  la  largeur  de  vues 
des  fondateurs  de  la  Societe  Medico-psychologique.  Ils  ne  se  reu¬ 
nirent  pas  en  Tune  de  ces  chapelles  d’adoration  mutuelle  cultivant 
le  particularisme,  I’esprit  de  corps  et  les  deformations  profession- 
nelles.  Ils  firent  appel,  non  seulement,  comme  Ton  disait  alors,  a 
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des  «  alienistes  »,  mais  a  «  im  nombre  determine  de  physiolo- 
«  gistes,  d’administrateurs,  d’erudits,  de  jurisconsultes,  de  mora- 
«  listes  et  de  philosophes,  dont  les  travaux  se  rattachent  plus  ou 
«  moins  a  la  connaissance  ou  a  la  direction  de  I’homme  intellec- 
«  tuel  ou  moral.  » 

Aucune  de  nos  preoccupations  actuelles  ne  leur  etait  etrangere. 
Les  «  bio-psychiatres  »,  comme  I’on  dit  aujourd’hui,  n’ignorent 
pas  que  lorsqu’il  crea  la  Societe  Medico-psychologique,  Baillarger 
y  appela,  en  premier  lieu,  des  pbysiologistes. 

L’hygiene  et  la  prophylaxie  mentales  ne  les  preoccupaient  pas 
moins.  N’est-il  pas  plus  simple,  d’ailleurs  ,que  je  vous  rappelle  le 
programme  de  la  Societe,  tel  qu’il  est  indique  dans  le  reglement 
redige  en  1852  par  Decbambre,  Carriere  et  Michea.  II  figure  encore 
a  I’article  1"  de  nos  statuts  et  comprend  «  toutes  les  sciences  qui 
peuvent  favoriser  les  progres  de  la  pathologic  mentale,  servir  a 
son  etude  et  a  son  perfectionnement.  » 

Des  1848,  ce  programme  comprenait  ; 

1°  Pathologic  mentale  et  pathologie  du  systeme  nerveux  ; 

2°  Anatomie  et  physiologie  du  systeme  nerveux  ; 

3”  Hygiene  morale,  education  et  prophylaxie  de  ralienation 
mentale  ou  des  nevroses,  hygiene  penitentiaire,  etudes  historiques 
sur  les  maladies  de  la  sensibilite  ou  de  I’intelligence  ; 

4°  Administration,  medecine  legale,  jurisprudence  et  statistique 
en  matiere  d’alienation  mentale  ; 

5°  Philosophie,  physiologie  psychologique,  ethnologie,  histoire, 
considerees  dans  leurs  relations  avec  la  science  des  rapports  du 
physique  et  du  moral. 

En  1852,  I’anatomie  pathologique  fut  ajoutee  a  cette  liste. 

L’eeuvre  etait  concue  pour  durer.  Elle  fut  realisee  avec  un  si 
large  esprit  qu’elle  dure  depuis  pres  d’un  siecle.  A  ces  homines 
qui  mirent  a  notre  disposition  de  tels  moyens  de  travail,  quelle 
reconnaissance  ne  devons-nous  pas  !  Qu’avons-nous  fait,  sinon 
suivre  le  sillon  qu’ils  nous  avaient  trace  ? 

Pouvons-nous  meme  penser  que  nous  avons  conserve  leur  ceu- 
vre  intacte  ?  Peut-^re  dira-t-on,  entre  autres  choses,  que  les  pro¬ 
gres  des  sciences,  la  specialisation  des  efforts,  exigeaient  la  multi¬ 
plication  des  groupements,  que  ce  programme  etait  trop  vaste, 
que  nos  aines  avaient  vu  trop  grand  ?  Un  compartimentage  etroit 
peut-il  done  etre  considere  comme  un  progres  ?  La  specialisation 
a  outrance,  variete  de  travail  a  la  chaine,  n’a-t-elle  pas  tendance 
a  retrecir  I’esprit,  a  cacher  les  vues  generales  ?  La  dispersion  des 
efforts  doit-elle  etre  recherchee  comme  le  meilleur  moyen  de 
reussir  ? 
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Je  pense,  au  contraire,  que  la  Societe  Medico-psychologique 
aurait  du  rester,  et  devrait  redevenir,  le  seal  groupement  de  tous 
les  psychiatres  francais.  La  culture  etendue,  la  largeur  d’esprit  et 
les  vues  d’avenir  de  ses  fondateurs  lui  avaient  donne  toutes  les 
possibilites.  Par  raugmentation  du  nombre  de  ses  membres,  a 
I’occasion  du  retour  dans  son  sein  de  Societes  psychiatriques 
dissidentes,  la  reforme  de  1930  a  perniis  de  reunir  tons  ceux  qui 
s’interessent  aux  progres  de  la  psychiatrie.  Si  on  le  jugeait  neces- 
saire,  la  creation,  d’ailleurs  prevue,  de  diverses  sections,  permet- 
trait  au  sein  de  la  Societe,  de  repartir  les  diverses  activites. 

En  ce  mois  ou  les  Congres  se  suivent  et  voisinent,  et  ou  nous 
nous  multiplions  pour  assister  aux  seances  des  uns  quand  les 
autre  nous  le  permettent,  faut-il  rappeler  que  c’est  la  Societe 
Medico-psychologique  qui  prit  I’initiative  d’organiser  les  premiers 
Congres  de  psychiatrie  ?  Celui  que  presida  Paul  Janet  a  Paris,  du 
10  au  14  aout  1867,  a  I’occasion  —  deja  !  —  de  I’Exposition  Uni- 
verselle,  fut  en  grande  partie  consacre  a  la  recherche  des  bases 
d’une  statistique  psychiatrique  Internationale.  Du  5  au  10  aout 
1878,  Baillarger  presida  a  Paris,  a  I’occasion  de  I’Exposition,  le 
2'  Congres  international  de  medecine  mentale  qui  s’interessa,  en 
particulier,  a  la  prophylaxie  criminelle  :  ce  Congres  emit  le  voeu 
que  «  tout  individu  repute  aliene,  renvoye  par  ordonnance  de 
«  non-lieu  ou  par  acquittenient,  fut  necessairement  soumis  par 
«  I’autorite  administrative  a  I’examen  d’une  Commission  avant 
«  d’etre  libere.  »  Lors  de  I’Exposition  de  1889,  le  Congres,  pre¬ 
side  par  J.  Falret,  vota,  sur  la  proposition  de  Jul.  Morel,  de  Gand, 
un  projet  de  classement  des  maladies  mentales,  destine  a  faciliter 
une  bonne  statistique  internationale.  C’est  a  cette  session  que  fut 
decidee  I’organisation  d’un  Congres  annuel,  devenu  depuis  le 
Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  francaise.  Lors  de  I’Exposition  de  1900,  le  Congres,  pre¬ 
side  par  Magnan,  faisait  partie  du  XIIF  Congres  International  de 
Medecine. 

Vous  me  pardonnez  ce  court  historique.  II  ne  saurait  etre 
question  ici  de  vous  donner  meme  un  apergu  de  I’inimense  labeur 
scientifique  de  notre  Societe.  Ritti,  qui  fut  pendant  38  ans  le' 
modele  des  secretaires  generaux,  en  a  magistralement  decrit  les 
principales  etapes.  Bien  des  questions  qui  nous  preoccupent 
aujourd’hui  furent  ici  I’objet  de  frequentes  discussions  auxquelles 
nos  jeunes  collegues  trouveront  toujours  profit  a  se  reporter. 

Le  26  fevrier  1855,  une  intervention  de  Delasiauve,  signalant 
une  forme  speciale  de  manie  avec  phenomenes  extatiques  et  sur- 
tout  frequente  chez  I’enfant,  fut  I’occasion  d’une  discussion  sur 
les  hallucinations  qui  dura  pendant  plus  d’une  annee.  De  meme 
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que  I’intervention  de  M.  Guiraud,  lors  de  la  discussion  d’une 
communication  de  MM.  Capgras  et  Nodet,  le  11  mars  dernier,  fit 
ouvrir,  sur  le  meme  sujet,  une  discussion  qui,  se  renouvelant 
depuis,  a  chacune  de  nos  seances,  durera  vraisemblablement  aussi 
longtemps  que  la  precedente. 

Et,  avant  I’expose  que  veut  bien  nous  faire  aujourd’hui  le 
Professeur  H.  Claude,  la  question  de  I’hysterie  fut  bien  souvent 
ici,  des  1857,  1860,  etc.,  I’objet  d’^udes  et  de  discussions. 

C’est  autant  dans  son  passe  que  dans  son  present,  que  notre 
Societe  puise  sa  force.  Elle  est  le  centre  scientifique  inconteste 
de  la  psychiatrie  francaise.  Nos  efforts  sont  solidaires  de  ceux  de 
ses  fondateurs.  Nous  sommes  tributaires  des  le9ons  qu’ils  nous 
ont  donnees.  Notre  devoir  est  d’etre  les  gardiens  des  institutions 
qu’ils  nous  ont  leguees. 

Si  j’ai  cru  devoir  rappeler  les  idees  directrices  des  fondateurs 
de  la  Societe  Medico-psychologique,  c’est  pour  conclure  que,  assu- 
rement  facilitees  par  les  progres  des  sciences,  et  quelles  que 
soient  les  acquisitions  nouvelles,  nos  preoccupations  ne  sont  que 
la  suite  logique  du  programme  etabli,  il  y  a  90  ans,  par  Baillarger 
et  ses  collaborateurs. 

Messieurs,  je  donne  la  parole  au  Professeur  Henri  Claude  pour 
I’expose  de  son  rapport. 


PREMIER  RAPPORT 


Rapports  de  Pbysterie  avec  la  scbizophrenie, 
par  M.  le  Professeur  Henri  Claude  (de  Paris). 

Resume  (1).  —  Dans  le  probleme  de  I’hysterie,  si  Ton  ecarte  par  un 
examen  attentif  certains  troubles  accessoires  d’ordre  constitutionnel 
(perversite,  mvthomanie,  et  surtout  la  simulation),  on  voit  que  le 
caractere  qui  doit  rester  attache  a  la  notion  d’hysterie  est  le  carac- 
tere  essentiellement  passager  des  diverses  manifestations  psychiques, 
motrices  on  sensitives.  Mais  I’inteiet  de  la  question  consiste  a  degapr 
le  inecanisme  et  s’il  est  entendu  qu’il  s’agit  d’un  mccanisme  d  ordre 
psychique,  il  faut  insister  sur  les  modalites  qui  sont  a  la  base  des 
perturbations  fonctionnelles.  Dans  la  conception  ancienne  de 
Babinski,  il  s’agissait  d’une  pathogenic  assez  simphste  ;  c’etait  la 
volonte  qui  devait  etre  mise  en  cause,  a  la  fois  comme  agent  produc- 
tenr  du  phenomene  hysterique  et  comme  agent  de  traitement. 

(1)  Ge  rapport  a  ete  public  dans  le  numero  de  juin  1937  (page  1)  des 
Annates  Medico-Psijchologiques. 
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La  premiere  objection  qui  "vient  a  I’esprit,  c’est  que  la  volonte  du 
medeein  ne  suffit  pas  pour  creer  les  diverses  manifestations  hyste- 
riqiies  ;  on  ne  determine  pas  une  hemiplegie  avec  contracture  d’une 
fa§on  durable  et  a  froid  sur  un  simple  commandement.  D’autre  part, 
si  beaucoup  de  cas  simples  se  reduisent  en  effet  facilement  par  la 
suggestion  plus  ou  moins  armee,  un  grand  nombre  de  cas  d’hysterie 
sont  rebelles  aux  methodes  d’invigoration  psycho-physiotherapique. 
ce  qui  laisse  suipposer  qu’il  y  a  des  perturbations  psychiques  plus 
profondes  que  celles  qui  relevent  de  la  suggestion. 

Depuis  fort  longtemps  la  question  qui  a  occupe  le  rapporteur  dans 
I’hysterie,  c’est  prccisement  cette  aptitude  a  la  dissociation  des  etats 
fonctionnels  qui  s’ob  serve  chez  tous  les  hysteriques  et  la  faculte  de 
fixation  du  trouble  lorsqu’il  a  ete  determine  en  dehors  de  toute 
activite  volitionnelle  agissante  et  independemment  de  toute  manifes¬ 
tation  de  fatigue. 

11  a  essaye  de  demontrer  dans  le  courant  des  annees,  avec  divers 
de  ses  collaborateurs,  que  le  mecanisme  de  cette  dissociation  et  de 
cette  fixation,  s’il  est  d’ordre  psychologique,  faisait  appel  a  un  certain 
nombre  d’activites  fonctionnelles  qui  toutes  avaient  comme  caracte- 
ristique  d’eohapper  au  commandement  absolu  de  la  volonte  bien 
qu’elles  aient  toujours  neanmoins  des  attributs  d’une  certaine  vigi¬ 
lance  dans  I’execution  du  phenomene. 

Par  la  suite  bien  des  auteurs  ont  cherche  dans  les  inter-relations 
des  centres  corticaux  et  sous-corticaux  I’explication  de  ces  troubles 
fonctionnels  qui  paraissaient  mettre  en  cause  certains  appareils,  d’oii 
la  conception  d’actions  dynamiques  particulieres  qui  mettent  en  jeu 
les  appareils  anatomiques  sans  que  ceux-ci  soient  alteres  organique- 
ment.  Ceci  explique  en  partie  que  la  distinction  a  laqu'elle  Babinski 
a  apporte  toute  son  attention  entre  les  manifestations  organiques  et 
les  manifestations  hysteriques  ne  pent  etre  absolument  conservee. 

En  effet,  toujours  par  la  suite  les  epreuves  therapeutiques  et  notam- 
ment  au  cours  de  I’insulinotherapie,  ont  montre  que,  non  seulement, 
on  pouvait  constater  des  phenomenes  purement  fonctionnels,  mais 
que  Ton  pouvait  observer  egalement  au  cours  de  ces  apparences 
fonctionnelles  certaines  reactions  considerees  comme  d’ordre  orga- 
nique,  particulierenient  les  phenomenes  comme  I’extension  de  I’orteil, 
des  troubles  pupillaires,  des  paralysies  oculaires,  des  manifestations 
epileptiformes  tous  phenomenes  qui  ne  pouvaient  etre  reproduits 
par  la  volonte  et  qui  s’intriqu  aient  avec  les  phenomenes  fonctionnels 
observes  couramment  dans  I’hv^sterie. 

Enfln,  il  a  ete  donne  a  tous  les  neuro-psychiatres  d’observer  la 
transformation  de  certains  etats  nevropathiques  de  type  hysteriquo 
et  leui  evolution  vers  un  etat  nettement  schizophrenique. 

La  conclusion  du  professeur  Claude  est  done  que  I’hysterie  et  la 
schizophrenic  presentent  des  caractere.s  qui  s’apparentent  sans  que 
l  ?,s  deux  affections  soient  defin't  vement  confondues  et  leur  caiucterc' 
d’analogie  consiste  dans  le  phenomene  de  dissociation,  perte  incom- 
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plete  dans  le  contact  avec  le  monde  extericur,  et  variation  dans 
I’intensite  de  I’antisme  qui  pent  prendre  une  importance  principals 
dans  la  schizophrenie,  et  etre  an  second  plan  dans  I’liysterie.  Natu- 
rellement,  dans  ces  cas  d’hysterie,  le  trouble  fonctionnel  n’apparait 
que  temporaire,  car  il  est  en  rapport  avec  une  transformation  pen 
profonde  des  activites  fonctionnelles  dynamiques,  tandis  que  dans  la 
schizophrenic,  la  perturbation  est  profonde,  bien  qu’elle  ne  soit  pas 
absolument  irremediable. 

Cette  notion  pent  etre  conserves  au  point  de  vue  de  I’interyention 
therapeutique,  car  quoiqu’on  en  ait  dit  si  certaines  manifestations 
hysteriques  sont  rebelles,  comme  les  manifestations  sohizophreniques, 
on  pent  esperer  que  certaines  therapeutiques  biologiques  puissent 
venir  a  bout  de  I’une  comme  de  I’autre  maladie. 

Discussion 

M.  le  Professeur  Ma'rinesco  (de  Bucarest).  —  Je  suis  parfai- 
tement  d’accord  avec  le  rapporteur  sur  la  ressemblance  qui 
existe  entre  certains  phenomenes  hysteriques  et  la  schizophre¬ 
nie.  Je  crois  cependant  que  ceux  dont  la  reversihilite  est  imme¬ 
diate,  appartiennent  en  propre  a  I’hysterie. 

En  effet,  la  fixation  rapide  des  reflexes  conditionnels  est  un 
des  caracteres  les  plus  nets  de  I’hysterie,  et  c’est  par  elle  que 
celle-ci  a  pu  Mre  appelee  nevrose  proteiforme.  Cette  fixation 
est  la  consequence  d’un  trouble  de  I’equilibre  qui  normalement 
existe  entre  le  fonctionnement  de  I’ecorce  et  celui  des  ganglions 
de  la  base.  II  se  produit  alors  des  phenomenes  d’induction 
reciproque.  Quand  il  y  a  hyperexcitabilite  des  centres  ganglion- 
naires  sous-corticaux  il  y  a  hypoexcitabilite  de  I’ecorce.  De  ce 
fait,  I’ecorce  de  I’hysterique  se  trouve  sinon  dans  un  etat 
d’inhibition  chronique,  du  moins  dans  un  etat  qui  favorise 
I’apparition  des  processus  inhibiteurs.  Et  je  rappelle  a  ce  sujet 
que  Sollier,  fut  le  premier  a  parler  pour  I’hysterie  d’inhibition, 
terme  dont  le  sens  ne  fut  pas  compris  alors,  mais  que  les  tra- 
vaux  de  Pawlow  ont  rendu  plus  clair. 

C’est  I’anesthesie  hysterique  qui  m’a  permis  d’etablir  certains 
tests  objectifs  propres  a  depister  cette  anesthesie  et  a  montrer 
sa  realite  ainsi  que  sa  physiologie  pathologique. 

Je  cite  ici  les  tests  du  sommeil  ;  celui  des  excitations  nocicep¬ 
tives,  appliquees  sur  le  cote  malade  sans  y  determiner  aucune 
reaction,  et  I’impossibilite  pour  ce  membre  de  fixer  des  reflexes 
conditionnels.  De  meme  il  est  impossible  du  cote  anesthesie  de 
determiner  le  reflexe  psychogalvanique.  Enfin  I’electroencepha- 
logramme  confirme  ces  donnees. 
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Pour  plus  de  dMails  qu’on  se  reporte  a  I’article  que  je  viens 
d’envoyer  a  la  Revue  Neurologique. 

M.  P.  Hartenberg  (de  Paris).  —  La  question  que  nous  pose 
M.  Claude  dans  son  interessant  rapport  est  nette  et  precise  : 
«  Y  a-t-il  des  relations  possibles  entre  I’hysterie  et  la  schizo- 
phrenie  ?  En  d’autres  termes,  les  manifestations  hysteriques 
peuvent-elles  s’expliquer  par  une  dissociation  psychique  ana¬ 
logue  a  celle  qui  existe  chez  les  schizophreniques  ?  » 

Je  ferai  remarquer  tout  d’abord  qu’une  assimilation  entre  la 
schizophrenie  et  I’hysterie  ne  pent  pas  etre  envisagte  pour  la 
totalite  des  symptomes  attribues  a  I’hysterie.  Permettez-moi  de 
vous  rappeler  qu’une  longue  observation  des  nevropathes  m’a 
conduit  a  penser  qu’il  n’y  avait  pas  en  realite  de  nevrose  hyste- 
rique,  distincte  et  autonome,  que  I’hysterie  n’etait  qu’un  assem¬ 
blage  artificiel  de  troubles  relevant  de  pathogenies  differentes. 

C’est  ainsi  que  les  recherches  de  Bernheim  et  Babinski  ont 
demontre  que  les  anesthesies  ne  sont  nullement  des  symptomes 
spontanes,  mais  des  troubles  produits  par  la  suggestion  medi¬ 
cate. 

La  crise  de  nerfs,  dite  hysterique,  n’est  autre  chose,  ainsi  que 
je  le  soutiens  depuis  longtemps,  qu’une  reaction  emotive,  pro- 
voquee  par  un  etat  d’irritation  nervense,  d’enervement,  du  le 
plus  souvent  a  une  contrariete.  11  est  tout  a  fait  inutile  et  inexact 
de  faire  appel  a  des  hypotheses  neurologiques  savantes,  comme 
celle  de  la  liberation.  Pendant  la  crise,  la  pensee  n’est  nullement 
abolie  :  le  sujet  sent,  entend,  se  souvient,  est  sensible  aux 
suggestions  exterieures  ;  ses  centres  psychiques  superieurs  ne 
sont  nullement  inhibes. 

Dans  les  paralysies  flasques,  le  mecanisme  est  tout  different. 
J’ai  vu,  pendant  la  guerre,  naitre  et  se  developper  sous  mes 
yeux  quantite  de  paralysies  flasques.  Voici  se  qui  se  passe.  A  la 
suite  d’une  blessure  insignifiante  ou  d’un  traumatisme  leger 
quelconque,  ayant  entraine  une  immobilisation  temporaire,  le 
sujet  prend  I’habitude,  en  toutes  circonstances,  de  ne  plus  se 
servir  de  son  membre.  Et  il  est  surprenant  de  constater  ayec 
quelle  rapidite  cette  habitude  s’acquiert.  Au  bout  d’une  semaine 
deja,  il  neglige  completement  le  membre  inactif,  comme  s  il  ne 
lui  appartenait  plus,  comme  si  c’etait  un  corps  etranger.  De  la, 
cette  impression,  donnee  par  le  malade,  et  qui  a  tant  frappe  les 
observateurs  de  I’hysterie,  de  son  indifference  totale  pour  le 
membre  paralysA  Ainsi,  les  paralysies  Basques  ne  sont  en  rea¬ 
lite  qu’une  habitude  d’inertie.  Elies  realisent  une  apparence  de 
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dissociation  :  mais  cette  dissociation  n’est  pas  primitive,  mais 
secondaire  ;  elle  n’est  qu’un  effet,  et  non  nne  cause  des  acci¬ 
dents. 

J’arrive  enfin  aux  contractures.  Ici,  la  presence  de  la  rigi- 
dite  musculaire  chez  les  hysteriques  comme  chez  les  schizo- 
phreniques  pent  justifler  une  tentative  de  rapprochement  entre 
ces  deux  sortes  de  malades. 

Mais  les  contractures  nevropathiques  peuvent-elles  etre  assi- 
milees  a  la  catatonie  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

Car,  comment  assimiler  une  affection  cerebrate,  aussi  pro- 
fonde,’  aussi  etendue  que  la  schizophrenie,  qui  altere  toutes  les 
functions  de  I’esprit,  qui  a  pour  base  vraisemblablement  des 
alterations  cellulaires,  avec  un  accident  localise,  snrvenu  inci- 
demment  chez  un  sujet  normal  par  ailleurs  et  qui  peut  dispa- 
raitre,  instantanement  et  pour  toujours,  par  une  simple  sug¬ 
gestion  ? 

II  semble  done  bien  que  ces  deux  phenomenes,  contracture 
nevropathique  et  catatonie,  soient  de  natures  differentes. 

Au  reste,  le  probleme  des  contractures  nevropathiques  est  loin 
d’Mre  resolu.  II  nous  apparait  essentiellement  comme  un  pro¬ 
bleme  de  psycho-physiologie  :  «  Comment,  par  quel  mecanisme, 
une  representation  mentale,  phenomene  purement  fonctionnel, 
est-elle  capable  d’entretenir  cette  rigidite  musculaire,  possedant 
les  caracteres  exceptionnels  et  paradoxaux  des  contractures 
nevropathiqus  ?  »  Void  la  question  a  laquelle  il  faut  repondre. 

Et  nous  obtiendrons  cette  reponse,  non  par  des  theories, 
des  hypotheses,  des  discussions  academiques,  mais  par  I’obser- 
vation  clinique,  minutieuse  et  prolongee  des  malades. 

C’est  pourquoi  j’emets  le  veeu,  pour  que  ce  rapport  ait  une 
suite  fertile,  que  tous  les  membres  de  notre  Societe  soient  invi¬ 
tes  a  nous  soumettre  les  cas  de  contractures  nevropathiques 
qu’ils  auront  dans  leur  service  ou  dans  leur  clientele.  La  Societe 
Medico-psychologique  contient  I’elite  de  la  psychiatrie  francaise. 
II  n’est  pas  inierdit  d’esperer  qu’elle  ne  parvienne  un  jour,  par 
son  travail  collectif,  a  dechiffrer  I’enigme  des  contractures 
nevropathiques. 

M.  le  Professeur  Pierre  Janet  (de  Paris).  —  Je  remercie 
M.  Claude  de  ses  interessantes  evocations-  de  nos  anciennes^  etu¬ 
des  sur  la  dissociation  psychologjque  dans  I’hysterie  ;  en  I’ecou- 
tant,  je  me  demandais  si  nous  etions  encore  en  1937  ou  si,  par 
un  procede  magique,  M.  Claude  n’avait  pas  reussi  a  nous  trans¬ 
porter  en  1892,  au  moment  ou  je  soutenais  ma  these  de  mede- 
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cine  sur  cette  definition  de  I’hysterie  par  la  dissociation  psycho- 
logique.  Deja,  a  cette  epoque,  je  proposals  pour  resumer  les 
principaux  symptomes  de  I’hysterie  I’idee  generate  d’une  disso¬ 
ciation  des  fonctions  psychologiques  dependant  de  ce  que  j’ap- 
pelais  une  misere  psychologique,  une  asthenie  psychologique. 
(Etat  mental  des  hysteriques,  1892,  II,  p.  300).  Cette  asthenie 
pouvait  etre  rattachee  a  bien  des  causes  differentes,  on  la  retrou- 
vait  dans  des  lesions  cerebrales,  dans  des  maladies  de  divers 
organes  visceraux,  aussi  bien  que  dans  des  epuisements  psycho¬ 
logiques  en  relation  avec  des  fatigues,  des  emotions  actuelles 
ou  des  emotions  anciennes  que  j’appelais  auparavant  des  remi¬ 
niscences  traumatiques.  Les  troubles  qui  determinaient  cette 
asthenie  pouvaient  Mre  passagers,  reversibles  dans  bien  des  cas, 
ou  malheureusement  souvent  irreversibles  et  progressifs. 

II  ne  faut  cependant  pas  exagerer  et  il  faut  reconnaitre,  comme 
I’a  montre  M.  Claude,  que  la  notion  de  dissociation  psychologique 
apparait  aujourd’hui  sous  une  nouvelle  forme  et  presente  des 
progres  interessants.  Elle  n’est  plus  presentee  isolement  a  propos 
de  la  seule  hysterie,  elle  apparait  comme  un  caractere  commun  a 
bien  d’autres  troubles  mentaux  et  la  forme  que  presente  la  disso¬ 
ciation  psychologique  dans  I’hysterie  doit  etre  rapprochee  et  dis- 
tinguee  de  la  schizophrenie  et  de  bien  d’autres  formes  de  I’asthe- 
nie  psychologique. 

L’asthenie  psychologique  telle  qu’on  la  considere  dans  les 
nevroses  et  les  psychoses  presente  des  exagerations  et  des  defor¬ 
mations  de  ces  symptomes  bien  connus  que  I’on  observe  dans  les 
simples  reactions  de  la  fatigue.  (De  I’angoisse  a  I’extase,  1926,  II, 
p.  216).  Cette  reaction  de  la  fatigue  peut  en  effet  prendre  diverses 
formes  et  chacune  d’elles  plus  ou  moins  exageree  et  systematisee 
donne  a  I’asthenie  un  aspect  particulier  et  constitue  I’essentiel  de 
ce  que  nous  considerons  jusqu’a  present  comme  une  nevrose  ou 
une  psychose  plus  ou  moins  distincte  malgre  les  innombrables 
formes  intermediaires. 

Nous  connaissons  les  formes  simplement  exagerees  de  la  fati¬ 
gue  plus  ou  moins  generale  qui  est  caracterisee  par  la  disparition 
des  actions  d’un  ordre  hierarchique  superieur,  par  la  reduction 
des  actes  de  progres  et  de  jeu,  par  la  suppression  des  efforts  et 
I’instabilite  des  actes,  par  les  idees  de  devalorisation,  les  senti¬ 
ments  de  faiblesse  et  de  morosite,  et  aussi  souvent  par  le  deve- 
loppement  des  phenomenes  d’ordre  inferieur  et  des  varietes  de 
I’agitation.  Cette  forme  d’asthenie  peut  etre  momentanee  et  rever¬ 
sible,  mais  elle  peut  etre  plus  ou  moins  chronique,  rester  au 
meme  niveau  ou  devenir  progressive.  Cette  forme  a  ete  souvent 
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decrite  sous  le  nom  de  neurasthenie,  surtout  quand  elle  est  accom- 
pagnee  d’une  certaine  reduction  de  I’activite  viscerale. 

Quand  cette  reduction  asthenique  porte  surtout  sur  les  pheno- 
nienes  psychologiques  superieurs,  sur  les  actes  les  plus  eleves  dans 
la  hierarchie  psychologique,  quand  elle  rend  difficiles  ou  meme 
impossibles  les  phenomenes  de  decision  ou  d’affirmation  refle- 
chies,  quand  elle  determine  des  efforts  indefiniment  prolonges  et 
d’ailleurs  inutiles  pour  atteindre  ces  actes  rMechis,  il  s’agit  sur¬ 
tout  des  differentes  formes  de  la  psychasthenie. 

Tres  souvent  la  reaction  de  fatigue  prend  un  aspect  tres  impor¬ 
tant  ;  elle  determine  le  retrecissement  des  activites  psychologiques 
et  donne  une  forme  plus  ou  moins  systematisee  aux  actes  conser¬ 
ves.  La  fatigue  diminue  le  nombre  des  interets  et  amene  la  sup¬ 
pression  des  etudes,  des  travaux  d’art  et  meme  des  pratiques  reli- 
gieuses  ;  elle  restreint  meme  les  perceptions  et  les  souvenirs. 
Quand  cette  economie  des  actes  les  plus  couteux  restreint  les 
actes  moteurs  ou  qui  comportent  un  element  moteur  important, 
on  voit  disparaitre  les  actes  qui  doivent  repondre  par  un  mouve- 
ment  aux  stimulations  du  monde  exterieur  et  surtout  les  actes 
sociaux  qui  sont  parmi  les  plus  couteux.  Le  sujet  se  trouve  reduit 
a  I’activite  purement  interieure  de  la  reverie  et  de  la  pensee.  Cette 
introspection  n’est  pas  le  resultat  d’un  refoulement  volontaire, 
elle  est  la  manifestation  d’une  faiblesse  qui  rend  impossibles  les 
actes  reels  et  ne  permet  que  les  actes  tres  economiques  de  la  pen¬ 
see.  On  voit  alors  apparaitre  I’autisme  et  les  caracteres  les  plus 
importants  de  la  schizophrenie. 

Enfin  le  retrecissement  pent  porter  snivant  le  degre  d’intelli- 
gence  du  sujet  et  suivant  les  circonstances  sur  telle  ou  telle  fonc- 
tion  plus  elementaire,  sur  telle  ou  telle  categoric  de  souvenirs. 
L’hysterie  nous  presente  d’abord  un  grand  nombre  de  phenome¬ 
nes  qui  sont  simplement  des  manifestations  de  I’asthenie  gene¬ 
rate,  comme  les  paresses,  les  instabilites,  les  decharges  sous 
forme  de  diverses  attaques,  les  recherches  d’excitation  et  de  direc¬ 
tion,  mais  a  cote  ces  malades  nous  offrent  des  systematisations 
par  retrecissement  qui  jouent  un  grand  role  dans  les  suggestions, 
les  distractions,  les  idees  fixes  et  les  diverses  paralysies  de  fonc- 
tions  psychologiques  bien  determinees.  «  L’hysterique,  disais-je 
autrefois,  n’est  qu’une  asthenique  psychologique  qui  presente  cer¬ 
tains  retrecissement  d’une  maniere  particuliere. 

M.  Claude  precise  done  ces  anciennes  etudes  sur  la  dissociation 
psychologique  en  nous  montrant  que  I’hysterique  se  rapproche 
du  schizophrene,  cela  est  tres  interessant  car  cela  insiste  sur 
I’asthenie  fondamentale  qui  se  retrouve  dans  toutes  ces  psycho- 
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n^vroses  et  nous  propose  des  discussions  interessantes  sur  les 
caracteres  distinctifs.  Ainsi  I’ancienne  notion  de  dissociation 
psychogique  reapparait  avec  plus  de  precision  et  j’espere  que  ceux 
qui  I’etudieront  aujourd’hui  reussiront  mieux  que  nous  a  rendre 
cette  notion  trop  generale  plus  precise  et  plus  utile.  Le  progres 
precede  a  la  facon  d’une  spirale  qui,  a  chaque  tour,  passe  par 
les  niemes  points,  mais  chaque  fois  avec  un  nouveau  progres. 

M.  le  Professeur  Kretschmer  (de  Marbourg).  —  Si  Ton  consi- 
dere  les  rapports  de  I’hysterie  et  de  la  schizophrenie  du  point 
de  vue  du  tonus  vital,  on  constate  que  maintes  formes  graves 
d’hysterie  chronique  s’installent,  elles  aussi,  sur  des  mutilations 
de  la  vitalite  endogene  que  produisirent  de  catastrophiques  agres¬ 
sions.  Ces  mutilations  persistent  toute  la  vie  et  se  revelent  par 
des  symptomes  somatiques  d’ordres  nerveux  vegetatif  et  endo- 
crinien.  Dans  ces  cas,  les  symptomes  hysteriques  sont  secondai- 
res  et  ne  font  que  prouver  I’existence  passee  d’une  atteinte 
somatique. 

M.  Eug.  Minkowski  (de  Paris).  —  M.  Claude,  dans  son  rapport, 
a  expose  d’une  fagon  particulierement  claire  et  concise  quelques 
points  essentiels  ayant  trait  a  nos  actuelles  preoccupations 
scientifiques  et  nous  devons  lui  en  savoir  gre.  Ce  rapport  vient 
«  remuer  des  pensees  »  et  c’est  dans  ce  sens,  davantage  sous 
forme  de  questions  que  d’objections  a  proprement  parler,  que 
je  voudrais  apporter  quelques  remarques.  Je  me  place,  du  reste, 
imiquement  sur  le  terrain  clinique  et  psychopathologique,  ne 
disposant  point  de  donnees  physiopathologiques  dans  ce  do- 
maine. 

J’ai  beaucoup  «  frequente  »  la  schizophrenie,  je  I’ai  moins 
fait  pour  I’hysterie  ;  de  la  une  polarisation  unilaterale  que  vous 
connaissez.  II  m’est  arrive  pourtant,  dans  des  circonstances 
assez  particulieres,  de  me  croire  transporte  dans  I’epoque  de 
Charcot.  En  1917  je  fus  affecte  comme  medecin  au  service  mili- 
taire  de  confus  dirige  par  M.  Pactet.  Un  des  pavilions  etait 
reserve  aux  militaires  appartenant  aux  brigades  russes  envoyees 
sur  le  front  francais  et  pour  lesquelles  I’hospitalisation  devait 
etre  assuree  par  notre  service  de  sante.  C’etait  apres  la  revolu¬ 
tion  russe  et,  comme  cela  arrive  souvent  pour  la  medecine  men- 
tale,  on  avait  evacue  sur  notre  pavilion  des  militaires  dont  on  ne 
savait  que  faire  ailleurs.  II  y  avait  parmi  eux  certainement  des 
simulateurs  et  de  «  fortes  tetes  »,  mais  il  y  avait-  aussi  des 
natures  frustes  de  paysans  russes,  depayses,  desempares  par  les 
idees  nouvelles  semees  par  la  revolution.  Le  personnel  infirmier 
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ctait  russe  et  lorsque  le  malade  avait  une  crise,  les  infirmiers 
se  mettaient  au  garde-a-vous  devant  lui  et  lui  demandaient  I’au- 
torisation  de  le  porter  sur  son  lit,  et  les  infirmieres  I’entouraient 
de  soins  empresses.  Dans  cette  atmosphere,  j’ai  pu  observer 
toute  la  gamine  de  manifestations  hysteriques,  grandes  crises, 
paralysies,  anesthesies,  etc... 

Cela  nous  mene  au  probleme  clinique.  La  phase  initiate  de  la 
schizophrenie  pent  incontestablement  etre  caracterisee  par  des 
symptomes  a  allure  hysterique,  comme  elle  pent  I’etre  par  de 
I’anxiete  on  de  I’excitation  maniaque  ;  ce  sont  des  cas  qui  ren- 
dent  parfois  le  diagnostic  delicat.  Mais  la  meme  difflculte  pent 
se  presenter  au  cours  d’une  schizophrenie  avancee.  Recemment, 
chez  une  malade,  au  cours  du  premier  examen,  la  mise  en  scene 
et  le  syndrome  de  jeu,  non  plus  sous  forme  de  jeu  pour  soi- 
meme  comme  nous  I’observons  chez  les  enfants  et  chez  certains 
schizophrenes,  mais  polarise  nettement  vers  les  etres  et  les  cho- 
ses  ambiants,  paraissaient  prevaloir  a  tel  point  que  j’avais  cru 
pouvoir  mettre,  dans  I’appreciation  du  cas,  ces  facteurs  au  pre¬ 
mier  plan  ;  pourtant,  par  la  suite,  j’ai  du  me  rendre  rapidement 
compte  qu’il  s’agissait  d’une  psychose  discordante  des  plus  carac- 
teristiques,  evoluant  depuis  assez  longtemps  deja  sur  un  fond  de 
schizoidie.  Du  reste,  cette  presence  de  symptomes  a  allure  hyste¬ 
rique,  se  retrouve,  en  dehors  de  la  schizophrenie,  dans  d  autres 
tableaux  cliniques,  comme  la  depression  melancolique  ou  les 
depressions  preseniles. 

Au  sujet  de  ces  combinaisons  se  pose  la  question  de  savoir 
si,  pour  ce  qui  est  des  facteurs  hysteriques,  il  s’agit  simplenient 
de  symptomes  contingents  susceptibles  d’Mre  subordonnes 
entierement  au  syndrome  de  base,  ou,  au  contraire,  de  reelles 
incrustations  etrangeres  a  celui-ci  et  possedant  une  certaine  au- 
tonomie  ;  autrement  dit,  si  I’hysterie  n’est  qu’un  terme,  reliquat 
des  conceptions  de  nos  predecesseurs  ou  si  elle  repond  a  unc 
realite  clinique.  Cette  question  nous  mene  au  plan  psychopatho- 
logique. 

M.  Claude  donne  une  interpretation  plausible  des  accidents 
hysteriques,  a  savoir  que  le  sujet  arrive  a  isoler,  a  separer,  a 
dissocier  d’avec  le  tout  certaines  parties  ou  certaines  fonctmns 
de  son  organisme.  Mais  la  se  pose  la  question  de  savoir  si  cette 
dissociation  est  de  meme  nature  que  celle  qu’on  invoque  dans 
la  schizophrenie. 

Si  nous  comparons  les  accidents  hysteriques  a  des  manites- 
tations  comme  la  paramimie,  la  discordance  entre  le  contenu 
ideique  et  la  tonalite  affective,  ou  encore  la  dissociation  ideique 
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et  verbale  allant  jusqu’a  la  salade  de  mots,  nous  avons  I’impres- 
sion  d’un  ecart  considerable.  Sans  doule,  I’analogie  devient  plus 
grande  lorsque  nous  envisageons  la  faculte  des  sehizophrenes 
de  mettre  de  cote,  de  «  scotomiser  »  certains  faits  et  evene- 
ment,  de  se  comporter  comme  si  ceux-ci  etaient  inexistants  ; 
mais,  la  encore,  il  s’agit,  d’une  part,  d’une  deformation  de  I’am- 
biance  conditionnee  par  le  psychisme  du  schizophrene,  tandis 
que,  d’autre  part,  nous  nous  trouvons  en  presence  d’un  trouble 
oriente,  dir  ait-on,  en  sens  inverse,  limite  a  I’organisme  du  sujet 
et  s’adressant  a  I’ambiance  non  modifiee. 

Ainsi  la  «  dissociation  »  semble  suivre  d’emblee  les  traces 
differents  et  presenter  dans  chaque  cas  un  caractere  particulier. 
M.  Claude  souligne  cette  difference  en  disant  que  dans  un  cas 
il  s’agit  d’une  modification  profonde  et  durable,  et  dans  I’autre, 
d’une  modification  plus  superficielle  et  temporaire,  et  nous  nous 
demaiidons  si  I’opposition,  dans  la  vie  raentale,  du  profond  et 
du  superficiel  n’implique  point  deja  une  difference  de  nature. 

En  elargissant  le  debat,  en  presence  d’un  excite  maniaque 
par  exemple,  jouet  d’excitants  et  d’associations  momentanees, 
nous  pouvons  penser  egalement  a  une  mise  hors  usage,  par 
une  sorte  de  dissociation  particuliere,  de  mecanismes  plus  pro- 
fonds  qui  nous  permettent,  dans  la  vie  courante,  d’echapper  a 
I’emprise  du  momentane,  de  constituer  un  present,  d’y  vivre  et 
d’y  reagir  d’une  fagon  appropriee  aux  circonstances. 

Ainsi  se  pose  a  nouveau  la  question  de  la  differenciation  de 
la  dissociation  en  meme  temps  que  s’avere  la  difficulte  d’epuiser 
les  syndromes  fondamentaux  en  les  abordant  sous  I’angle  de 
mecanismes  et  symptomes  isoles. 

M.  Repond  a  parle  de  la  tres  grande  suggestibilite  des  schizo- 
phrenes,  en  y  subordonnant  les  phenomenes  d’echolalie  et 
d’echopraxie  ;  mais  il  existe  une  difference  entre  cette  suggesti¬ 
bilite  et  celle  des  hysteriques.  Il  en  est  de  meme,  a  notre  avis,  du 
theatralisme  (recente  etude  de  M.  Picard)  chez  les  sehizophrenes 
et  chez  les  hysteriques.  Cette  difference,  nous  nous  en  servons 
intuitivement  dans  les  cas  difficiles  quant  au  diagnostic  ;  nous 
faisons  pencher  la  balance  du  cote  de  la  schizophrenic,  lorsque 
le  malade  semble  «  aller  trop  loin  »,  depasser  certaines  limites 
et  compromettre  ainsi  la  finalite  que  nous  croyons  pouvoir 
attribuer  au  comportement  de  I’hysterique. 

De  cette  maniere  se  pose  la  notion  de  la  fagon  d’etre  generate 
du  malade,  de  sa  personnalite,  de  sa  mentalite.  Cette  mentalite 
nous  la  determinons  par  un  effort  de  penetration  de  notre  part, 
et  cela  independamment  des  mecanismes  qui  ont  pu  determiner 
sa  genese. 
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Nous  ne  saurions  trop  insister  id  sur  la  portee  de  la  notion 
d’antisme,  en  ajoutant  qne  les  interpretations  psychanalytiques 
qui  I’assimilent  an  narcissisme  ne  font  qne  masquer  sa  portee 
generale.  Nous  pouvons  maintenant,  en  embrassant  I’ensemble, 
parler  de  monde,  de  vie,  de  personnalite  autistiques.  L’autisme 
sous-tend  le  tableau  clinique  de  la  schizophrenie,  sous-tend  tous 
les  symptomes  dont  se  compose  celui-ci  et  en  ecarte  egalement 
les  manifestations  qui  ne  cadrent  pas  avec  lui. 

Nous  repensons  au  pavilion  russe.  Les  bysteriqnes  arrivent  a 
s’agglomerer,  a  creer  une  atmosphere  collective  particuliere  et 
qui  n’est  point  a  la  portee  des  schizophrenes  ;  ils  sont  tous  acces- 
sibles  aux  suggestions  emanant  de  cette  atmosphere,  plus  meme 
peut  etre  qu’aux  suggestions  individuelles.  Medecin  pendant 
deux  ans  dans  un  regiment  d’infanterie,  je  n’ai  pratiquement 
pas  eu  au  front  affaire  a  des  manifestations  hysteriques.  Ce  fait 
tient  peut-etre  non  pas  a  ce  que  les  candidats  a  I’hysterie  n’ar- 
rivaient  pas  jusqu’au  front,  mais  a  ce  que  le  «  climat  »  etait 
different  de  celui  de  I’arriere. 

Les  mecanismes  invoques  pour  I’hysterie,  comme  la  finalite, 
le  sentiment  de  faiblesse  et  la  revendication  consecutive  (M.  Co- 
det),  etc.,  et  jusqu’a  I’affinite  avec  la  simulation,  indiquent  ega¬ 
lement  cette  polarisation  particuliere  vers  la  realite  ambiante. 
M.  Hesnard,  dans  un  article  recent,  dit  qu’il  existe  entre  I’in- 
dividu  hysterique  et  le  milieu  social  en  rapport  plus  etroit  qu’en- 
tre  le  milieu  et  n’importe  quel  autre  individu  atteint  de  nevrose. 
L’hysterique  se  refugie,  selon  lui,  dans  I’expression  exterieure 
(comme  le  scbizophrene  se  refugie  dans  I’autisme),  et  le  terme 
«  hysterie-nevrose  d’expression  »  qu’il  emploie,  parait  plausible, 
I’expression  s’adressant  toujours  necessairement  aux  autres. 
Mais  la  de  nouveau  une  differenciation,  sur  ce  plan,  d’avec  le 
comportement  du  maniaco-depressif  pour  lequel  nous  disons 
qu’il  reste  en  contact  avec  I’ambiance,  pourrait  probablement 
apporter  plus  de  precision  encore  dans  le  tableau. 

M.  H.  Baruk  (de  Paris).  —  Si  la  question  de  I’hysterie  donne 
toujours  lieu  a  des  discussions  passionnees,  il  semble  toutefois 
que  I’opposition  des  points  de  vue  doive  bientot  faire  place  a  un 
certain  effort  de  synthese.  11  n’y  a  pas  dans  ces  discussions  qu’un 
retour  en  arriere,  certaines  donnees  psycho-physiologiques  re- 
centes  permettent  de  reprendre  quelques  elements  du  probleme. 

Si  Ton  se  place  au  point  de  vue  clinique,  du  diagnostic  et  du 
pronostic,  on  tend  essentiellement  a  differencier  le  syndrome 
hysterique.  C’est  le  point  de  vue  de  Babinski,  qui  a  consiste  a 
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isoler,  dans  le  cadre,  si  vaste  des  troubles  psycho-nevropathi- 
ques,  une  variete  speciale  de  perturbations  curables  par  persua¬ 
sion.  En  limitant  ainsi  le  diagnostic  d’hysterie,  porte  en  general 
a  tort  et  a  travers,  a  un  syndrome  precis  et  comportant  une  sanc¬ 
tion  therapeutique  immediate,  Babinski  a  rendu  un  immense 
service. 

Mais  il  s’agit  la  d’un  point  de  vue  exclusivement  pratique, 
laissant  de  cote  toute  pathogenie.  Si  I’on  se  place  maintenant  au 
point  de  vue  pathogenique,  si  Ton  veut  penetrer  plus  profonde- 
ment,  on  est  frappe  de  retrouver,  dans  les  etats  nevropathiques 
ou  psychopatbiques  les  plus  varies,  des  troubles  des  mimes 
fonctions  :  troubles  des  fonctions  psycho-motrices,  troubles  du 
courant  de  la  pensee,  et  du  controle  de  la  pensee,  etc...  Ces 
troubles  ne  different  d’un  syndrome  a  I’autre  que  par  leur  degre 
d’intensite. 

II  n’y  a  done  rien  d’etonnant.  si  Ton  se  place  a  ce  point  de  vue, 
de  constater  certaines  parentes  entre  I’hysterie  et  la  schizophre- 
nie,  comme  vient  d’y  insister  M.  le  Professeur  Claude.  Ces  pa¬ 
rentes  n’excluent  pas,  bien  entendu,  des  differences  cliniques  et 
therapeutiques  importantes. 

Dans  notre  rapport  au  Congres  de  Bruxelles,  nous  avions 
insiste  sur  le  fait  que,  dans  I’hysterie  comme  dans  la  catatonie, 
on  retrouve  des  perturbations  des  memes  fonctions,  les  fonc¬ 
tions  psycho-motrices,  mais  ces  perturbations  sont  beaucoup  plus 
legeres  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second,  comme  le  mon- 
trent  nos  recherches  psycho-physiologiques. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  si  les  courbes  electro-myographi- 
ques  montrent  dans  la  catatonie  des  courants  d’action  analogues 
a  ceux  de  la  contraction  volontaire,  comme  nous  y  avons  insiste 
avec  MM.  Claude  et  Thevenard.  ces  courants  d’action  se  produi- 
sent  de  facon  aveugle,  automatique. 

Dans  la  contracture  hysterique,  j’ai  montre,  avec  mon  ami 
Kourilsky,  que  I’on  constate  aussi  des  courants  d’action  analo¬ 
gues  a  ceux  de  la  contraction  volontaire,  mais  ces  courants 
d’action  sont  beaucoup  plus  polarises  dans  le  sens  de  I’attitude 
adoptee  par  le  membre  contracture.  L’activite  consciente  prend 
davantage  part  a  la  genese  du  syndrome  pathologique. 

De  meme,  en  ce  qui  concerne  I’etude  de  la  mise  en  train  psy- 
cho-motrice  volontaire,  nous  avons  montre,  avec  MM.  Claude  et 
Porak,  que  le  demurrage  etait  extremement  inhibe  dans  la 
catatonie,  et  seulement  irregulier  dans  I’hysterie.  Plus  recem- 
ment,  j’ai  repris  cette  etude  avec  MM.  Gomez  et  Rossano  au 
moyen  du  prezographe  de  Gomez  et  nous  avons  pu  objectiver 
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egalement,  par  cette  methode,  ces  caracteres  differentiels  de  la 
mise  en  train. 

De  meme,  an  point  de  vue  vegetatif  et  vasculaire,  les  troubles 
sont  beaucoup  plus  accentues  dans  la  catatonie  que  dans  I’hys- 
terie.  Nous  venous  toutefois  avec  Racine  de  mettre  en  evidence, 
dans  plusieurs  cas  de  pithiatisme,  des  troubles  cardio-vasculaires 
tres  particuliers  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Ces  donnees  physiologiques  meritent  d’etre  rapprochees  des 
donnees  psychologiques.  Que  nous  dit  en  effet  le  catatonique  ? 
Qu’il  se  contracte  lui-meme,  mais  qu’il  est  pousse  a  se  contrac- 
ter  par  une  force  incoercible  qui  met  en  branle  en  quelque  sorte, 
malgre  lui,  sa  volonte.  On  comprend  ainsi  I’apparence  volontaire 
de  manifestations  cependant  non  librement  voulues.  Et  le  pithia- 
tique  ?  II  n’a  nullement  la  meme  impression  d’avoir  sa  volonte 
submergee  ,et  c’est  pourquoi  son  comportement  general  reste, 
contrairement  a  ce  qui  se  passe  pour  le  catatonique,  sensible- 
ment  normal,  mais,  chez  le  pithiatique,  certaines  attitudes  patho- 
logiques  partielles  ne  se  realisent  cependant  qu’a  moitie  a  son 
insu.  La  volonte  ici  n’est  que  legerement  inhibee  et  non  sub¬ 
mergee. 

Ces  donnees  psycho-physiologiques  permettent  notamment  de 
beaucoup  mieux  comprendre  ces  contractures  hijsteriques  que 
M  Hartenberg  considere  comme  tout  a  fait  mysterieuses. 

De  tous  ces  faits  il  resulte  que  le  trouble  psycho-moteur  pithia¬ 
tique  constitue  la  forme  la  plus  legere  des  nombreux  troubles 
psycho-moteurs  observes  en  psychiatric.  C’est  pourquoi  il  est 
facilement  curable.  .<•  t  t- 

Cette  curabilite  n’implique  nullement  I’idee  de  manifestation 
artificielle  ou  simulee.  C’est  une  profonde  erreur  de  croire  que 
parce  qu’un  trouble  est  psychique,  il  n’a  pas  de  rapports  avec 
des  atteintes  du  systeme  nerveux.  A  ce  point  de  vue,  il  faut  revi¬ 
ser  les  conceptions  classiques  qui  opposent  troubles  organiques 
et  troubles  dits  fonctionnels.  Cette  opposition  est  bien  justifiee 
du  point  de  vue  clinique,  mais  a  condition  de  ne  pas  reserver 
aux  seuls  troubles  dits  organiques  le  privilege  d’avoir  une  etio- 
logie  cerebrale.  En  realite,  ce  qu’on  designe  en  general  sous  le 
nom  de  troubles  organiques,  ce  sont  les  signes  de  localisation 
(syndrome  pyramidal,  extra-pyramidal).  Quant  aux  troubles 
fonctionnels,  il  ne  faut  pas  les  envisager,  a  notre  avis,  sous  1  an¬ 
gle  de  troubles  purement  psychogeniques,  mais  sous  I’angle  de 
troubles  psychiques  lies  a  des  perturbations  diffuses  et  souvent 
superficielles  du  systeme  nerveux  (intoxications,  troubles  humo- 
raux,  emotions,  etc...). 
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Les  signes  de  localisation  restent  en  general  plus  on  moins 
independants  de  la  volonte.  Les  troubles  dits  fonctionnels  sont, 
au  contraire,  intrigues  plus  ou  moins  etroitement  avec  la  volonte. 
Mais  ce  caractere  ne  veut  nullement  dire  qu’ils  soient  artificiels. 
L’exemple  de  la  catatonie  montre  bien  qu’une  volonte  morbide, 
meme  delirante,  pent  resulter  d’une  atteinte  cerebrate  subie  par 
le  sujet. 

Si  done,  nous  nous  sommes  eleves  contre  I’assimilation  de 
I’hysterie  a  des  signes  de  localisation  (notamment  stries),  cela 
ne  veut  nullement  dire  que  nous  considerions  le  syndrome  hys- 
tMque  comme  en  debors  du  systeme  nerveux.  Bien  au  contraire, 
nous  estimons  que,  malgre  son  apparence  volontaire,  il  est  la 
consequence  de  perturbations  physiologiques  du  systeme  ner¬ 
veux. 

M.  Achille  Delmas  (de  Paris).  —  La  limitation  du  temps  qui 
nous  est  imposee  nous  reduit  a  quelques  breves  observations. 
Nous  sommes  reconnaissants  a  M.  le  Professeur  Claude  d’avoir 
si  clairement  et  mieux  que  tout  autre  n’eut  pu  le  faire,  reuni  tons 
les  elements  en  faveur  d’un  rapprochement  entre  I’hysterie  et  la 
sebizophrenie  ;  nous  lui  sommes  personnellement  reconnaissants 
d’avoir  presente  sa  these  avec  une  tres  grande  prudence  et  plus 
comme  une  orientation  dans  les  recherches,  que  comme  une 
theorie  acquise.  Mais,  ce  qui  importe,  e’est  moins  la  pensee  nuan- 
cee  du  rapporteur,  que  la  destinee  de  son  rapport  ;  nous  crai- 
gnons,  pour  notre  part,  qu’on  ne  puisse  plus  parler  de  I’hysterie, 
deja  si  obscurcie  d’interpretations  hypothetiques,  sans  vouloir  y 
incorporer  un  mecanisme  de  dissociation. 

Je  deplore  en  particulier  que  M.  le  Professeur  Janet  ait  pu  tout 
a  I’heure  montrer  qu’a  propos  de  I’hysterie  tout  etait  remis  en 
question  et  que  nous  en  revenions,  a  quelques  nuances  pres,  aux 
opinions  qui  avaient  cours  il  y  a  50  ans.  Je  suis  venu  a  la  Psy- 
chiatrie  a  un  moment  oii-le  demembrement  de  I’hysterie,  opere 
par  Babinski  et  par  Dupre,  semblait  nous  avoir  apporte  une 
orientation  definitive,  et  trente  ans  d’experience  m’ont  confirme 
que  leur  pensee  s’accordait  admirablement  avec  la  complexite  des 
faits. 

Ce  qui  est  essentiel  et  fondamental  dans  I’eeuvre  de  Babinski, 
a  qui  tout  le  monde  rend  hommage,  mais  en  allant  en  sens  inverse 
de  ses  conceptions,  ce  n’est  pas  I’interpretation  clinique  et  thera- 
peutique  par  la  suggestion  et  la  contre-suggestion  ;  ce  qui,  chez 
lui,  a  ete  capital  et  fecond,  e’est  la  discrimination  entre  I’organi- 
que  et  le  fonctionnel  ;  e’est  la  le  terrain  solide  sur  lequel  il 
convient,  pour  nous,  de  se  tenir  fermement. 
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De  meme  que  Babinski  avail  fait  la  discrimination  de  I’orga- 
nique  et  du  fonctionnel,  de  meme  Dupre  a  impose  la  discrimina¬ 
tion  entre  emotivite  et  hysterie.  II  est  inadmissible  que  depuis 
Dupre  on  s’obstine  encore  a  ne  pas  separer  nettement  et  comple- 
tement  ce  qui  est  emotivite  et  ce  qui  est  hysterie  et  que  Ton  utilise 
certains  signes  quasi-organiques  et,  en  tons  cas,  objectifs  de  la 
premiere,  pour  suggerer  malgre  tout  I’idee  d’une  vague  organicite, 
ou  ebauchee  ou  latente  dans  la  seconde.  II  y  a  la  plus  qu’une 
erreur  de  diagnostic  ;  il  y  a  une  attitude  therapeutique  qui 
conduit  au  moins  a  une  cruaute  injustifiee,  sinon  a  des  desastres. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  insister  davantage  sur  ce  point. 

Enfln  Dupre  a  edifie  la  Clinique  et  la  constitution  mythomania- 
que,  et  des  lors  I’hysterie,  parfaitement  delimitee,  devenait  un 
syndrome  precis,  de  nature  affective,  de  mecanisme  instinctif  et 
impulsif,  plus  ou  moins  irresistible,  s’exprimant  de  facon  cons- 
ciente  par  des  productions  mettant  en  jeu  les  combinaisons  ima- 
ginatives  et  les  realisations  motrices,  dans  un  but  de  vanite  soil 
pure  soil  associee. 

Tout  a  I’heure  I’eminent  rapporteur  s’appliquait  a  eliminer  du 
debat  tout  ce  qui  est  simulation.  Nous  sommes  tout  a  fait  d  accord 
a  la  condition  de  ne  pas  confondre  simulation  et  mythomanie  : 
c’est  une  necessite  elementaire  de  la  clinique  de  savoir  distinguer 
une  reaction  banale  de  defense  ou  de  lutte,  exactement  propor- 
tionnee  a  sa  cause  et  un  desequilibre  avec  impulsivite  affective. 

Avec  I’hysterie  de  Babinski  et  Dupre,  tous  les  fails  deviennent 
admirablement  accessibles  et  clairs.  Nous  ne  pouvons  y  insister 
aujourd’hui.  Nous  indiquerons  seulement  que  disparaissent  ainsi 
les  apparentes  di'ffi'cultes  signalees  par  le  rapporteur  chez  les 
sujets  hysteriques,  telles  la  psycho-plasticite,  I’absence  de  fatigue, 
I’indifference,  la  forme  et  le  degre  volitionnels,  la  charge  affec¬ 
tive,  etc... 

Et  en  opposition  avec  une  interpretation  qui  eclaire  tous  les 
fails,  et  permet  de  comprendre,  de  diriger  et  de  trailer  tous  les  cas, 
que  nous  propose-t-on  ?  Un  renouveau,  sous  le  vetement  neuf  de 
la  dissociation,  des  anciennes  theories  de  I’oubli  ou  du  sommeil 
partiel  de  Sollier,  du  retrecissement  de  la  conscience  du  Professeur 
Janet,  et  de  I’image  du  centre  O  et  du  polygone  de  Grasset.  Or 
aucun  des  fails  allegues  par  le  rapporteur  n’apporte  quelque 
commencement  de  preuve  en  ce  sens. 

Autant  que  quiconque  nous  admirons  les  experiences  fonda- 
mentales  de  I’ceuvre  de  Pawlow.  Mais  cela  ne  nous  engage  nulle- 
ment  a  le  suivre  dans  les  interpretations  qu’il  pretend  en  tirer 
pour  expliquer  I’hysterie  et  meme  I’hypnose  qui  se  trouverait  du 
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coup  rehabilitee.  II  nous  sulfit  de  dire  avec  le  rapporteur  qu’il  n’y 
a  la  que  des  «  considerations  hypothetiques  ». 

Les  opinions  de  van  Bogaert  sont  toutes  entachees  du  meme 
vice  initial  ;  elles  s’appliquent  a  des  faits  d’emotivite,  mais  non 
a  I’hysterie. 

Quant  aux  experiences  de  Claude  et  de  ses  eleves,  en  parti- 
culier  de  Baruk,  elles  ne  vont  pas  bien  loin.  Tout  au  plus  tendent- 
elles  a  prouver  que  les  inscriptions  myographiques  dans  Thysterie 
sont  «  en  somme  du  rythme  des  contractions  volontaires  »,  ce 
dont  nous  nous  doutions  un  pen.  II  en  est  de  meme,  d’apres  ces 
experiences,  dans  la  catatonie.  Deja  Magnan  et  son  ecole,  qui 
n’employait  point  le  terme  de  catatonie  mais  qui  en  connaissait 
admirablement  les  elements  composants,  considerait  ces  sympto- 
mes  comme  d’origine  delirante  ou  hallucinatoire.  Rien  ne  prouve 
qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  meme  si,  au  mecanisme  delirant  ou  hallu¬ 
cinatoire,  on  devait  ajouter  dans  d’autres  cas  un  mecanisme  fait 
d’une  humeur  hostile,  opposante,  et  concentree.  Ce  serait  encore 
I’etat  mental  qui  produirait  les  phenomenes  directement  et  par  un 
acte  de  volonte,  morbide  certes,  mais  volonte  quand  meme,  que 
cet  etat  mental  soit  de  nature  fonctionnelle  comme  dans  la  melan- 
colie,  ou  de  nature  organique  comme  dans  la  demence  precoce. 

Enfm  nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille  retenir  tant  soit  peu  les 
chocs  insuliniques  ou  les  intoxications  par  le  cardiazol,  qui  peu- 
vent  bien  demontrer  I’existence  d’alterations  irritatives  fugaces, 
mais  qui  n’ont  guere  d’analogies  avec  les  faits  hysteriques. 

Pour  conclure,  nous  rappellerons  qu’un  de  nos  collegues  a 
I’esprit  eclectique  resumait  son  intervention  au  Congres  de  Bruxel¬ 
les  par  une  formule  arithmetique  dans  laquelle  hysterie  =  emo- 
tivite  +  pithiatisme  -|-  mythomanie.  Desormais,  je  crains  qu’il 
n’ajoute  la  dissociation  a  cette  somme.  Je  ne  puis,  pour  ma  part, 
que  m’en  tenir  a  la  doctrine  admirablement  claire  et  precise  de 
mon  maitre  Dupre  et  protester  centre  des  constructions  basees  sur 
de  vagues  analogies  :  elles  ne  peuvent  qu’accentuer  I’anarchie 
psychiatrique. 

M.  le  Professeur  Adolphe  Meyer  (de  Baltimore).  —  La  grande 
difficulte  pour  un  etranger  de  prendre  la  parole  dans  une  discus¬ 
sion  oil  le  temps  de  la  parole  est  limite  a  cinq  minutes,  est  la 
raison  pour  laquelle  j’aurais  voulu  garder  le  silence.  Mais  puis- 
qu’on  m’y  invite  avec  tant  d’insistance  je  dirai  que  je  trouve 
excellent  le  rapport  du  professeur  Claude.  Sans  doute  il  y  a  entre 
I’hysterie  et  la  schizophrenie  des  points  communs  que  j’ai  signa- 
les  moi-meme  en  1905  et  1909,  mais  il  y  a  entre  elles  de  profon- 
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des  differences  au  point  de  vue  psychologique,  fonctionnel,  biolo- 
gique,  physiologique  et  histologique.  Mais  on  ne  pent  discuter  de 
ces  derniers  caracteres,  car  ils  echappent  a  notre  connaissance, 
surtout  pendant  la  vie  du  malade.  Les  observations  d’hysterie 
oil  de  schizophrenic  dont  le  processus  histologique  a  ete  verifie 
sont  trop  rares,  pour  perniettre  des  conclusions  fermes. 

Quant  au  dynamisme  il  est  a  la  fois  le  meme  et  autre  dans 
chacune  des  deux  affections.  11  s’est  fait  un  progres  dans  la 
connaissance  de  ces  etats.  11  y  a  30  ans  je  proposals  au  profes- 
seur  Janet  de  donner  comme  sujet  de  these  a  un  de  ses  eleves 
le  diagnostic  des  formes  d’hysterie  devant  aboutir  a  des  psycho¬ 
ses  graves  necessitant  I’internement.  Mais  le  succes  de  la  noso- 
logie  par  trop  commode  de  Kra-pelin  fit  perdre  de  vue  ce  genre 
de  recherches. 

La  dissociation  hysterique  est  comparable  a  celle  de  I’hypno- 
tisme  par  sa  docilite  plus  ou  moins  volontaire,  par  le  caractere 
plus  ou  moins  theatral  des  reactions  a  I’egard  de  la  famille  on 
d’autrui,  a  I’egard  du  passe  et  de  I’avenir  du  sujet,  par  I’amnesie 
elective.  Le  schizophrene  est  plus  passif,  plus  automatique, 
parce  qu’il  a  perdu  toute  critique  de  la  realite,  quoiqii’il  ait  garde 
bonne  memoire.  L’hysterique  est  actif,  il  a  Pair  de  rechercher 
un  succes  personnel  en  depit  de  ses  invalidites  apparentes  et 
reelles.  Le  schizophrene  a  fair  au  contraire  de  siibir  une  fatalite 
qui  le  surpasse  ;  il  est  une  victime  ;  il  a  ce  qiie  j’appelle  :  une 
orientation  multiple,  c’est-a-dire  que  voyant  tout  a  la  fois,  il  n’a 
aucun  souci  des  desaccords  entre  les  localites  qu’il  mele,  entre 
les  dates  qu’il  confond,  entre  les  incompatibilites  des  idees  qii  il 
exprime. 

Quant  a  la  discussion  sur  le  fonctionnel  et  le  structural  elle 
sera  conjectiirale  tant  que  I’on  n’aura  pas  de  donnees  cliniques 
ou  experimentales. 

M.  le  Professeur  Art.  Donaggio  (de  Bologne).  —  Je  felicite  le 
professeur  Claude  de  son  travail  sur  une  question  aussi  discutee 
et  aussi  ardue  que  celle  des  troubles  neurologiques  qui  accom- 
pagnent  I’hysterie  et  la  schizophrenie.  La  question  de  leur 
nature  physique  ou  psychique  restait  mysterieuse  a  cause  de 
leur  reversibilite.  Mais  mes  experiences  sur  les  lapins  soumis  a 
Faction  anesthesiante  de  la  liimiere  bleue,  et  dont  j’exammais 
des  nerfs  au  microscope,  demontrent  comment  une  lesion  phy¬ 
sique  peut  etre  reversible. 

En  effet  les  alterations  que  I’on  constate  sur  les  prelevements 
euectues  pendant  que  I’animal  subit  depiiis  longtemps  I’irra- 
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diation  bleue,  ne  se  constatent  plus  sur  les  prelevements  effec- 
tues  apres  cessation  de  cette  irradiation. 

M.  CoDET  (de  Paris).  —  Je  crois  que  Ton  ne  pent  qu’etre  d’ ac¬ 
cord  avec  M.  le  P‘'  Henri  Claude  sur  I’aptitude  de  I’hysterique  a 
isoler  et  a  fixer  certains  groupes  de  representations  ou  d’acti- 
vites  fonctionnelles,  aboutissant  a  la  formation  de  ce  que  nous 
avions  qualifie,  avec  Cenac,  «  d’enclaves  psychiques  ».  De  me- 
me,  pour  souligner  I’action  essentielle  de  I’emotion.  Mais  il  me 
semble  que  Ton  puisse  alter  plus  loin  dans  leur  interpretation, 
tant  a  la  lumiere  des  notions  freudiennes  qu’avec  I’appui  de  la 
Clinique  psychiatrique. 

Le  role  de  I’emotion,  consideree  en  general  sous  I’aspect 
d’emotion-choc  apparait  comme  tres  limite,  alors  qu’il  parait 
s’agir  bien  plus  souvent  de  situations  de  conflit  moral,  de  souf- 
frances  sentimentales,  avec  une  part  variable  d’elements  cons- 
cients  et  inconscients. 

C’est  dans  ce  sens  que  Ton  discerne  dans  le  comportement  de 
I’hysterique  une  continuite  directrice,  une  vmtable  politique, 
qui  permet  de  comprendre  que  chaque  symptome  n’est  pas  un 
detraquement  fortuit,  mais  possede  une  signification  veritable. 

J’en  suis  ainsi  arrive  (1)  a  considerer  le  syndrome  bysterique 
comme  un  mode  de  reaetion  contre  une  situation  affective  peni- 
ble,  qui  s’observe  le  plus  souvent  chez  des  etres  qui,  a  tort  ou 
a  raison,  se  sentent  faibles  en  face  de  la  realite,  ne  pouvant  pas 
lutter  contre  elle  a  armes  egales  ;  sa  frequence  chez  les  enfants, 
les  femmes,  certains  debiles  mentaux,  les  hommes  devant  une 
puissance  insurmontable  (soldats  a  la  guerre,  travailleurs  sinis- 
troses,  etc.),  sont  un  argument  dans  ce  sens. 

Dans  tons  ces  cas,  on  retrouve  le  besoin  d’interet  affectif  et 
de  securite  morale  appuye  sur  ce  que  j’avais  appele  une  veri¬ 
table  «  revendication  affective  ». 

C’est  ainsi  que  Ton  peut  s’expliquer  certains  contrastes  clas- 
siquement  connus  :  I’anemotivite  de  beaucoup,  opposee  a  leur 
hypersensibilite  sur  certains  points  ;  leur  indifference  a  leurs 
troubles  et  meme,  souvent,  leur  satisfaction.  De  meme  peut-on 
mieux  interpreter  leur  suggestibilite.  Celle-ci  n’est  pas,  suivant 
la  precieuse  definition  de  M.  le  P.  Janet,  «  la  substitution  de 
I’imitation  integrate  au  choix  et  a  I’inhibition  volontaires  ». 
Tout  au  contraire  elle  est  elective,  le  malade  faisant  alternative- 
ment  preuve  d’une  docilite  parfaite  ou  d’une  contradiction  inlas- 

(1)  Le  probleme  attuel  de  I’Hysterie.  Evolution  psijchiatrique,  1935,  fasc.  II. 
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sable,  selon  les  besoins  de  sa  politique  affective  inconsciente,  et 
non,  Men  entendu,  de  son  interet  rationnel. 

Par  ces  traits,  schematiquement  exposes,  I’etat  hysterique 
m’apparait  comme  une  attitude  reactionnelle,  souvent  episodi- 
que  dans  le  cours  d’une  existence. 

Selon  la  disproportion  entre  la  realite  traumatisante  et  les 
possibilites  de  tolerance,  d’adaptation  ou  de  resistance  de  I’in- 
divivdn,  elle  prend  les  aspects  les  pins  divers,  comme  forme  et 
comme  intensite. 

II  me  parait  ainsi  legitime  d’envisager  des  etats  oix  existe  une 
simple  mentalite  hysterique,  sans  simulation  meme  de  maladie 
organique,  constitnant  une  forme  de  caractere,  ou  creant  deja 
la  mythomanie. 

A  un  degre  de  plus,  la  tendance  hysterique  exploite  des  trou¬ 
bles  reels  en  les  accommodant  a  sa  maniere.  La  gestation,  par 
exemple,  avec  des  perturbations  biologiques  indiscutables, 
devient  chez  certaines,  I’occasion  de  tout  un  deploiement  hyste¬ 
rique. 

Si  certaines  affections  neurologiques  sont  de  celles  qni  se  pre¬ 
tent  le  plus  aisement  a  une  imitation  involontaire,  au  moins 
superficielle,  il  me  semhle  que,  bien  souvent,  les  malades,  dans 
ces  cas,  exploitent,  meme  inconsciemment,  telle  aptitude  ou 
particularite  physiologique,  preexistant  chez  eux.  Que,  meme,  en 
plus,  un  etat  affectif  de  malaise,  d’anxiete,  puisse  determiner 
ces  perturbations  vasculaires  hnmorales,  fonctionnellement 
neurologiques  et  materiellement  existantes,  qui  sont  a  I’etude 
depuis  quelques  annees,  j’en  suis  convaincu.  Je  ne  vois  egale- 
ment  aucune  objection  a  ce  qu’un  etat  psychique  donne  puisse 
declencher  des  modifications  passageres  ou  durables  dans  tel 
systeme  fonctionnel  sous-cortical,  qui  devient  un  relais.  Mais  je 
pense  que,  au  moins  pour  I’hysterie,  la  formule  que  realise  ce 
relais  n’est  pas  une  perturbation  fortuite,  diffuse,  comme  une 
simple  liberation  de  tons  les  automatismes  sous-jacents,  et  qne 
cette  formule  est  conditionnee  par  le  contenu  meme  de  I’etat 
psychique,  conscient  et  inconscient. 

Dans  ces  conditions,  il  parait  comprehensible  de  constater  la 
reaction  clinique  «  hysteric  »  chez  un  sujet  qui  souffre  d  un 
etat  penible  de  n’importe  quelle  nature,  qu’il  ne  pent  dominer, 
et,  surtout,  qu’il  ne  pent  pas  clairement  comprendre  et  definir 
en  lui-meme,  ni  faire  comprendre  a  autrui. 

Ainsi  s’expliquerait  la  frequence  des  etats  depressifs  s’accom- 
pagnant  de  manifestations  hysteriques. 

Ainsi,  de  meme,  je  crois  que  Ton  peut  interprMer  les  nombreux 
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cas  de  symptomes,  non  pas  d’allure  hysterique,  mais  reellement 
de  nature  hysterique,  au  debut  surtout,  ou  au  cours  de  la  schizo- 
phrenie.  Ce  serait  la  reaction,  sous  une  forme  infantile,  d’un 
individu  qui  souffre  coiifuseinent  de  la  dissociation  psychique 
commencante.  Les  malades,  du  reste,  dans  les  premieres  perio- 
des,  expriment  souvent  leur  inquietude  et  leur  conscience  des 
troubles  percus  dans  leur  personnalite.  11  me  semble,  en  somme, 
que  la  dissociation  psychique  de  la  schizophrenie  est  veritable- 
ment  une  maladie  aux  atteintes  de  laquelle,  le  malade,  selon  ses 
dispositions  affectives,  reagit  ou  non  par  des  manifestations  hys- 
teriques,  sans  qu’il  y  ait  identite  de  structure  entre  les  deux 
ordres  de  manifestations. 

M.  Dide  (de  Toulouse).  —  Une  attitude  qui  ne  tend  a  rien 
moins  qu’a  elargir  encore  le  cadre  deja  debordant  de  la  schizo¬ 
phrenie,  ne  comporte  de  la  part  des  antagonistes  ni  effort  de 
conciliation,  ni  eclectisme. 

L’evidente  analogic  entre  certains  symptomes  moteurs  (sug- 
gestibilite  motrice,  cataiepsie,  catatonic,  stereotypic,  iteration 
verbale,  etc...),  si  elle  reposait  sur  une  pathogenic  specifique, 
offrirait  toute  garantie  ;  malheureusement,  alors  que  le  neuro- 
logiste  hesite  souvent  entre  des  syndromes  de  localisation  cere¬ 
brate  evidents,  il  manque  de  criteres  objectifs  lorsqu’il  s’agit 
d’etablir  des  rapports  valables  entre  I’hysterie  et  la  schizophre¬ 
nic. 

On  admet  egalement  la  nature  neuro-vegetative  et  extra-pyra- 
midale  des  deux  syndromes  mentaux  envisages  en  raison  de 
manifestations  egalement  voisines,  telles  que  les  pseudo-oedemes, 
les  acro-cyanoses,  les  purpuras,  les  nevro-dermites,  mais  la  vrai- 
semblance  de  localisations  fonctionnelles  sympathiques  et  sous- 
optiques  n’equivaut  pas  a  une  demonstration  peremptoire. 

Les  lesions  que  j’ai  signalees  a  ces  niveaux  chez  de  vieux 
hebephreniques  ne  permettent  pas  d’affirmer  au  debut  autre 
chose  que  des  troubles  fonctionnels  systematiques.  Mais  rien  de 
semblable  n’a  ete  encore  decele  dans  I’hysterie.  La  doctrine 
intangible  des  expressions  materielles  de  toute  I’energie  normale 
ou  pathologique  n’est  pas  en  cause,  mais  cette  affirmation  de 
principe  qui  rompt  la  limite  theorique  entre  les  psychonevroses 
et  les  maladies  lesionnelles  ne  suffit  pas  pour  faire  confondre 
dans  une  meme  categoric  toutes  les  maladies  dont  les  signes  ini- 
tiaux  ne  sont  pas  encore  rattaches  a  une  lesion  cytologique 
evidente. 

L’epreuve  therapeutique  apporte-t-elle  aux  partisans  ou  aux 
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adversaires  d’une  syn these  elargie  des  documents  certains  ? 
L’Ecole  de  Babinski  reserve  aux  seules  manifestations  creees 
par  la  suggestion  et  curables  par  la  persuasion,  le  nom  de  pithia- 
tiques.  Mais  tons  les  neuro-psychiatres  connaissent,  sans  I’ex- 
pliquer,  leur  impuissance  medicatrice  devant  certains  symptomes 
tels  que  la  contracture,  par  exemple.  Si  bien  que  I’antagonisme 
entre  une  hysterie  curable  et  une  schizophrenie  incurable,  perd 
de  sa  valeur  schematique. 

Si,  d’ailleurs,  on  renverse  le  probleme,  rhebephrenique,  dont 
les  indifferences  intellectuelles  ne  sont  jamais  primitives  ni 
essentielles,  gumt  parfois  brusquement  de  facon  durable.  Pa- 
reils  resultats  ont  ete  enregistres  sous  Taction  des  ondes  courtes 
ou  de  chocs  proteiques  violents  (armine,  insuline),  ou  de  medi¬ 
caments  epileptogenes  (cardiazol). 

Si  bien  que  la  semeiologie,  Tanatomo-clinique  et  meme  Tepreu- 
ve  therapeutique  etablissent  des  analogies,  mais  non  une  iden- 
tite. 

Dans  un  ouvrage  recent,  ou  je  crois  avoir  rendu  hommage  aux 
grands  precurseurs,  il  m’a  semble  que  la  seule  methode  propre 
a  sortir  de  Tobscurite  est  la  pathogenie  evolutive  et  le  comporte- 
ment  social  des  deux  categories  morbides  (1).' 

Le  schizophrene  apparait  de  tres  bonne  heure  comme  un  etre 
isole  de  Tambiance,  ambivalent,  antique.  Le  contact  avec  le 
monde  exterieur  est  limite  par  la  preoccupation  obsedante  de 
soi-meme  a  laquelle  succedera  une  hesitation  pour  la  realite  et 
Tunite  individuelle. 

Void  deja  15  ans  qu’avec  Guiraud  nous  avons  qualifie  d’athy- 
mhormie  le  defaut  d’elan  de  Tame  viscerale  vers  la  conscience. 
Cette  pathogenie,  que  nous  avons  la  satisfaction  de  voir  admise 
par  Kretschmer,  se  realise  aux  environs  de  la  puberte  et  conduit 
a  une  pensee  sans  support  effectif  de  Tinconscient  et  sans  appe- 
tit  pour  Tambiance. 

Passons  a  Thysterique  qu’il  ne  faut  amputer  ni  de  la  simula¬ 
tion  voulue,  ni  de  Tamoralisme  :  a  la  mythomanie  se  rattache  le 
mensonge  conscient  par  d’insensibles  termes  de  passage  ;  du 
defaut  de  maturite  instinctive  decoule  Tamoralisme. 

L’antithese  du  comportement  est  saisissante  :  rhebephreni¬ 
que  extrarsocial  s’isole  du  monde  exterieur  et  recherche  une 
realite  intdieure  qui  lui  echappe  de  plus  en  plus  ;  sa  personna- 
lite,  d’abord  exageree,  hostile,  agressive,  devient  hesitante,  illu- 

(1)  Maurice  Dide.  —  L’hijsterie  et  revolution  hnmaine,  1  vol.,  Flammarion, 
1935. 
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soire,  negative.  Elle  n’est  ni  modifiable,  ni  reductible  et  ne  s’ex- 
prime  periodiquement  que  par  raptus  impulsifs.  Ses  attitudes 
catatoniques  elles-memes  ne  sont  comparables  a  la  suggestibilite 
que  par  I’aspect  exterieur  du  phenomene.  Le  membre  reste  dans 
I’attitude  oii  on  I’a  place,  non  par  acceptation  d’une  volonte 
etrangere,  mais  par  inaptitude  a  modifier  un  comportement 
passif. 

Au  contraire,  I’hysterique  base  sa  conduite  sur  le  besoin  de 
vivre  en  collectivite  sans  les  possibilites  instinctives  normales. 
Sexuellement  et  affectivement  infantile,  cet  anormal  reagit 
comme  les  enfants  :  il  imagine  approximativement  ce  qu’il  vou- 
drait  savoir,  il  ment  pour  eviter  les  reprimandes  que  lui  valent 
ses  erreurs.  Tres  malleable,  il  accepte  les  suggestions  de  quicon- 
que  lui  donne  I’impression  de  force  et  d’autorite,  celles-ci  fus- 
sent-elles  orientees  vers  les  buts  les  plus  amoraux.  Mai  arme 
pour  la  lutte,  I’hysterique  se  defendra  par  V utilisation  de  la 
maladie  qui  lui  evitera  parfois  le  service  militaire,  la  responsa- 
bilite  penale  de  ses  actes,  ou  lui  ouvre  les  portes  de  I’hopital  ou 
de  I’asile  lorsque  tout  autre  moyen  d’existence  a  echoue. 

Le  point  de  vue  onto-psycho-genetique  nous  apparait  done 
offrir  un  utile  criterium  de  differenciation  entre  les  deux  formes 
morbides  rapprochees.  Les  succes  incomplets  offerts  par  la  the- 
rapeutique  confirment  notre  point  de  vue  et  nous  connaissons 
des  hebephreniques  traites  par  I’insuline  dont  les  tares  ont  retro¬ 
cede  pour  ne  laisser  qu’un  etat  d’infantilisme  hysteriforme. 

Apres  avoir  admis  qu’il  existe  entre  toutes  les  maladies  men- 
tales  des  termes  de  passage  que  la  nosographie  catalogue  et  que 
la  therapeutique  realise  experimentalement,  on  devra  tenter 
d’etablir,  grace  a  la  methode  onto-psycho-genetique,  de  rattacher 
les  diverses  formes  mentales  a  leur  equivalent  dans  le  develop- 
pement  anthropologique.  Le  dement  intellectuel  se  rapproche  de 
I’idiot,  le  schizophrene,  malgre  ses  aptitudes  pragmatiques  nor¬ 
males,  reste  incapable  de  prendre  son  expansion  sociale  par 
concentration  progressive  de  sa  personnalite  ;  I’hysterique  a  pris 
son  plein  developpement  jusqu’a  la  puberte,  laquelle  ne  lui  a 
pas  apporte  le  besoin  d’aimer  et  de  souffrir  par  lui-meme  ;  il 
demeure  un  reflet  du  monde  exterieur  dont  il  se  defend  par  mi- 
metisme.  Si  Ton  veut  bien  admettre  et  puis  approfondir  ces 
quelques  principes  de  psychologie  pratique,  on  verra  se  dissiper 
les  brumes  qui  donnent  a  I’hysterie  son  aspect  mysterieux  et  Ton 
comprendra  sans  peine  les  episodes  hysteriformes  survenant 
exceptionnellement  chez  des  individus  a  qui  I’angoisse  a  restitue 
pour  quelque  temps  un  comportement  infantile. 
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M.  Guiraud  (de  Paris).  —  L’importante  question  de  I’hysterie 
meritait  d’etre  reprise  devant  notre  Societe.  Les  hysteriques  sont 
observes  moiiis  par  nous  que  par  les  neurologistes  et  cependant 
de  ^’aveu  de  ces  derniers  il  s’agit  d’une  affection  essentiellement 
mentale  ou  au  moins  d’une  affection  qui  doit  etre  etudiee  avec  la 
methode  et  I’esprit  psychiatrique.  II  faut  avoir  la  franchise  de 
reconnaitre  que  certains  principes  de  recherche  classiques  jus- 
qu’aujourd’hui  sont  devenus  improductifs.  On  ne  pent  plus  ad- 
inettre  qu’il  y  a  un  ablme  entre  les  maladies  dites  organiques  et 
celles  dites  fontionnelles  ;  cette  distinction,  admissible  pour  dif- 
ferencier  I’hemiplegie  par  hemorragie  ou  ramolllssement  de  rhii- 
miplegie  hysterique  n’a  plus  de  valeur  quand  on  compare  cette 
derniere  a  des  symptomes  variables  transitoires  resultant  cepen¬ 
dant  de  Taction  d’une  cause  exogene  sur  les  centres  nerveux.  Des 
notions  telles  que  la  suggestion  ou  Tauto-suggestion  n’ont  aucun 
sens  precis,  le  role  medial  ou  immediat  des  facteurs  emotifs  ne 
semble  pas  pouvoir  etre  nie.  Une  definition  qui  doit  faire  appel 
a  des  notions  telles  que  Tinstantaneite  de  la  guerison,  qui  n’est 
pas  capable  de  differencier  Thysterie  de  la  simulation,  chose 
essentielle  en  pratique,  ne  pent  pas  etre  donnee  comme  une 
acquisition  definitive. 

Les  recherches  physiopathologiques  recentes  presentent  un 
interet  particulier  en  apportant  des  resultats  que  le  malade  est 
incapable  de  modifier  par  la  volonte.  Les  donnees  de  Nyssen  et 
celles  de  Marinesco  sur  le  reflexe  psycho-galvanique  et  sur  les 
reactions  vasomotrices  reflexes  dans  Tanalgesie  hysterique  nous 
font  craindre  que  Ta'ffirniation  de  Torigine  suggestive  de  ces 
anesthesies  soit  exageree. 

Pour  en  revenir  aux  rapports  entre  Thysterie  et  la  schizo¬ 
phrenic,  je  crois,  avec  le  professeur  Claude,  qu’on  trouve  de 
nombreuses  ressemblances  entre  les  symptomes  des  deux  affec¬ 
tions.  Souvent,  des  le  debut  de  la  schizophrenic,  on  cons¬ 
tate  des  phenomenes  de  reaction  hysterique,  car,  a  mon 
avis,  Thysterie  est  plutot  un  mode  de  reaction  pathologique 
qu’une  veritable  maladie.  Beaucoup  d’auteurs,  dont  nous  som- 
mes,  ont  decrit  une  variete  hysteriforme  de  debut  de  la  demence 
precoce.  Les  phenomenes  de  «  fixation  »  dans  Thysterie  sur  les- 
quels  le  professeur  Claude  insiste  depuis  1907,  ressemhlent 
beaucoup  aux  symptomes  de  «  fixation  invariable  »  que  j’ai 
etudies  recemment  dans  les  stereotypies  schizophreniques. 

Enfin,  j’ai  ete  particulier ement  heureux  d’entendre  a'fiirmer 
par  le  professeur  Krestschmer  que  Tessentiel  de  la  schizophrenie 
est  une  perte  de  la  vitalite.  C’est  le  point  de  vue  que  nous  sou- 
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tenons  avec  Dide  depuis  1921.  Nous  avions  meme  propose  pour 
souligner  ce  flechissement  essentiel  de  I’elan  vital  instinctivo- 
affectif,  de  designer  la  maladie  sous  le  nom  d’athymhormie. 

M.  CouRBON  (de  Paris).  —  En  nous  proposant  de  comparer 
I’hysterie  a  la  schizophrenie,  ce  qui  de  prime  abord  peut  parai- 
tre  limiter  le  debat,  le  rapporteur  a  au  contraire  restitue  au  point 
de  vue  psychiatrique,  I’importance  qu’il  merite,  dans  I’examen 
d’un  probleme  qui,  en  France  du  moins,  n’etait  depuis  de  nom- 
breuses  annees,  guere  etudie  que  du  point  de  vue  neurologique. 
N’est-ce  pas  en  effet  dans  les  donnees  de  la  psychologie  normale 
et  surtout  pathologique,  qu’il  faille  chercher  I’eclaircissement 
de  la  production  de  troubles  qualifies  pithiatiques  ?  Aussi  vou- 
drais-je,  tout  d’abord,  feliciter  le  professeur  Claude  d’avoir 
apporte  cette  eternelle  question  de  I’hysterie  devant  la  Societe 
Medico-psychologique  qui  a  ete  heureuse  d’inviter  les  membres 
de  la  Societe  de  Neurologie  a  venir  participer  a  la  discussion.  La 
collaboration  des  deux  disciplines  psychiatrique  et  neurologique 
est  indispensable  en  effet,  pour  la  comprehension  de  maints  phe- 
nomenes  de  pathologic  ou  de  physiologic  nerveuses,  comme 
ceux  de  I’hysterie  que  Ton  discute  aujourd’hui  dans  cette  seance, 
comme  ceux  de  la  douleur  qui  ont  ete  discutes  il  y  a  quelques 
jours  devant  la  Reunion  neurologique  internationale. 

Dans  la  communication  qui  suit,  j ’expose  les  raisons  et  la 
mesure  de  mon  adhesion,  aux  conclusions  du  rapporteur.  Je  veux 
simplement  ici  apporter  I’adhesion  posthume  d’un  auteur  cite 
tout  a  I’heure  par  M.  Marinesco  dont  les  premiers  travaux  sur  la 
question  datent  de  1894.  Sollier,  a  la  fm  de  sa  vie,  considerait 
I’hysterie  moins  comme  une  maladie,  que  comme  une  tendance 
du  systeme  nerveux  a  persister  exagerement  dans  les  etats  oil 
I’ont  mis  diverses  influences  en  vertu  d’une  inertie  materielle. 
Loin  de  nier  la  part  du  psychisme  dans  la  persistance  des  trou¬ 
bles,  il  la  precisait  distinguant  le  psychologique  et  le  moral.  La 
guerison  d’une  maladie  qnelconque,  est  sous  la  dependance  du 
moral,  c’est-a-dire  du  zele  avec  lequel  le  malade  veut,  et  fait  tout 
pour  guerir  ;  ce  n’est  pas  une  raison  pour  dire  que  toutes  les 
maladies  sont  de  nature  psychique. 

Il  eut  ete  particulierement  heureux,  lui,  dont  la  theorie  physio- 
logique  de  I’hysterie  fut  combattue  au  nom  du  pithiatisme,  d’en- 
tendre  aujourd’hui  I’un  des  plus  brillants  protagonistes  du 
pithiatisme,  mon  ami  Baruk,  conclure  que,  malgre  son  apparence 
volontaire,  le  syndrome  hysterique  est  la  consequence  de  per¬ 
turbations  physiologiques  du  systeme  nerveux. 
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Accident  hyst6rique  et  substratum  mental, 
par  M.  le  Professeur  Jules  Froment  (de  Lyon). 

Les  accidents  pithiatiques  peuvent,  a  n’en  pas  douter,  deceler 
un  fond  mental,  qu’il  s’agisse  de  debilite  mentale  ou  de  demence 
precoce  a  son  debut.  Babinski  eut  bien  garde  de  le  meconnaitre. 

N’avions-nous  pas  ecrit  avec  Babinski  dans  «  Hysterie-pithia- 
tisine  et  Troubles  nerveux  d’ordre  reflexe  »  (2°  edition,  p.  202, 
en  note)  :  «  Les  tares  mentales  sont  assez  communes  dans  les 
cas  oil  les  desordres  hysteriques  surgissent  pour  ainsi  dire  d 
Vital  sporadique.  Quand  ils  se  developpent  au  contraire  a  I’etat 
epidemique,  les  troubles  mentaux,  a  proprement  parler,  font 
souvent  defaut  :  il  s’agit  alors  d’une  simple  contagion,  suscep¬ 
tible  d’atteindre  un  grand  nombre  d’individus  d’un  equilibre 
psychique  moyen.  Lorsqu’on  a  affaire  a  des  cas  sporadiques  et 
qu’il  n’a  pas  existe  d’epine  organique,  bien  que  le  role  de  I’imi- 
tation  ne  soil  pas  exclu,  la  participation  active,  Vapport  du. 
malade  dans  la  genese  des  troubles  hysteriques,  est  beaucoup 
plus  important  et  temoigne  d’une  mentalite  anormale.  Ces  trou¬ 
bles  peuvent  etre  le  premier  indice  d’un  desequilibre  psychique 
grave.  Ce  sont  evidemment  ces  associations  hystero-mentales 
qui  ont  donne  naissance  autrefois  a  la  conception  de  la  demence 
hysterique  que  tous  les  neurologistes  et  tous  les  alienistes  tien- 
nent  aujourd’hui  pour  erronee.  » 

Mais  si  Babinski  mettait  en  cause  le  fond  mental  dans  des  cas 
bien  determines,  nombre  de  psychiatres  Tincriminent  systema- 
tiquement. 

Qu’entend-on  au  juste  par  la  ?  Veut-on  dire  que  tout  sujet 
ayant  presente  un  accident  hysterique,  aura  necessairement  en 
tout  comportement  de  mental,  ou  veut-on  simplement  laissei 
entendre  que  pour  faire  un  tel  accident  et  s’y  fixer,  il  faut  men¬ 
talite  assez  speciale.  Il  le  faut,  certes,  comme  il  faut  a  I’enfant 
mentalite  speciale  pour  faire  un  caprice. 

Si  Ton  attribuait  systematiquement  fond  mental  a  tout  sujet 
atteint  de  cet  accident  nerveux  deraisonnable  qu’est  I’accident 
pithiatique,  ne  devrait-on  pas  mettre  resolument  a  part  I’ado- 
lescent  dont  la  mentalite  de  grand  enfant  trop  bien  se  prMe  a 
la  tragi-comedie  de  I’accident  hysterique  ?  Ne  faudrait-il  pas 
encore  exclure  du  debat  tous  ces  adultes  qui  —  sans  etre  des 
mentaux  —  transitoirement  cedent  a  ces  desiderata  de  grand 
enfant  qui,  chez  toute  femme,  soudain  surgissent  du  trefond  de 
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I’etre  et  non  moins  chez  cet  etre  demi-deraisonnable  que,  vie 
durant,  demeure  tout  homme. 

Oil  commence  le  vrai  mental  ?  Oil  finit  le  normal  ?  Du  nor¬ 
mal  doit-on  faire  une  abstraction  qui  jamais  ne  connait  ni  baisse 
psychologique,  ni  laisser-aller,  ni  tendance  au  bluff  et  a  I’exploi- 
tation  ?  Ce  normal  on  est-il  ? 

Peut-on  vraiment  attribuer  fond  mental  a  un  sujet  qui,  avant 
I’accident  en  litige,  a  eu  comportement  rigoureusement  normal 
et  qui  I’a  retrouve  instantanement  et  au  moment  meme  oil  il 
venait  solliciter  la  prise  en  consideration  d’accidents  nerveux 
impressionnants,  et  ceci  parce  qu’un  psychotherapeute  habile  I’a, 
comme  il  convient,  mis  en  demeure  d’instantanement  revenir  a 
la  norme.  Y  a-t-il  en  dehors  de  I’accident  hysterique-pithiatique 
un  autre  etat  mental  que  le  psychiatre  puisse  ainsi  guerir  par 
ultimatum,  au  jour  et  a  Theure  choisis  par  lui  ?  S’il  en  est,  quels 
sont-ils  ? 

Tenir  pour  mental  —  parce  qu’il  a  fait  une  cecite  pithiatique 
—  ce  jeune  homme  de  milieu  aise,  age  de  18  ans,  gueri  par  nous 
de  sa  cecite  en  une  heure  de  temps  en  1920,  et  qui  a  mene  depuis 
vie  active  et  rigoureusement  normale,  n’est-ce  pas  pure  petition 
de  principes  ? 

•Petition  de  principes  encore,  le  fait  de  tenir  pour  mentale  une 
jeune  fdle  de  17  ans,  guerie  completement  et  definitivement  en 
moins  d’une  heure  d’une  paraplegie  compliquee  de  crises  convul- 
sives,  sans  torpillage  aucun  —  qui,  trois  semaines  apres,  pas- 
sait  son  premier  baccalaureat,  I’autre  depuis  et  qui  maintenant 
prepare  I’Ecole  de  Sevres.  Un  peu  de  tenacite,  d’autorite, 
appuyee  de  deux  ou  trois  claques  ont  fait  ce  miracle  :  ces  der- 
nieres  n’etaient  destinees  qu’a  bien  faire  comprendre  a  I’inte- 
ressee  qu’en  depit  de  sa  prestance  et  de  son  age  legal  on  se  refu- 
sait  a  la  prendre  au  serieux. 

Petition  de  principes  encore,  le  fait  de  tenir  pour  mentaux 
cinq  autres  paraplegiques  gueris  en  deux  heures  de  temps  sans 
torpillage  aucun.  L’une  d’elles  ne  fut-elle  pas  revue  plus  de 
10  ans  apres,  accompagnant  I’un  des  siens  malade  ;  depuis  sa  gue- 
rison,  elle  avait  mene  vie  rigoureusement  normale. 

En  dehors  de  I’accident  pithiatique,  I’hysterie  n’est-elle  pas, 
comme  le  disait  Babinski,  «  pure  abstraction  »  ? 

Codex,  dans  la  monographic  intitulee  :  «  Le  probleme  de 
I’Hysterie  »  (1),  s’attache  a  definir  la  mentalite  hysterique.  11 
park  «  de  politique  »...,  «  d’appetit  imperieux  d’etre  un  cen- 

(l)  CoDET.  —  Le  probleme  de  I’Hysterie.  L’Evohition  psi/chiafriqne,  1936. 
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tre  »...,  «  d’attitude  spectadulaire  »...,  «  d’allure  ostentatoire 
teintee  de  chantage  »...,  «  de  maladie  plaidoirie  »...  Si  le  sujet 
en  cause,  sa  vie  durant,  garde  mentalite  de  cet  ordre,  il  doit  a 
n’en  pas  douter  etre  tenu  pour  anormal,  pour  mental.  Mais  si  ce 
n’est  la  que  mentalite  episodique,  rapidement  et  aisement 
redressee,  ne  doit-on  pas  sans  plus,  conclure  a  une  de  ces  incon¬ 
sequences,  a  une  de  ces  deraisons  dont  le  normal  d’equilibre 
moijen,  non  plus  que  nombre  de  pretendus  sui'hommes,  ne 
s’averent  guere  exempts. 

Mais  les  divergences  entre  neurologistes  et  psgchiatres  ne 
tiennent-elles  pas  a  ce  que  les  uns  n’observent  pas  les  mimes 
accidents  hysteriques  que  les  autres.  Le  seul  «  Hysterique  que 
voit  le  neurologue  est  I’Hysterique  occasionnel,  I’Hysterique 
amateur,  alors  que  celui  auquel  pense  toujours  le  psychiatre  est 
le  recidiviste,  I’Hysterique  professionnel.  Ce  dernier  —  main- 
tenant  que,  I’accident  hysterique  n’etant  plus  cultive,  le  resquil- 
leur  n’y  trouve  plus  ses  avantages  —  est  presque  toujours  asso¬ 
ciation  hystero-mentale.  S’ils  n’etaient  pas  avant  tout  des  men- 
taux,  comment  expliquerait-on  d’ailleurs  la  presence  de  tels 
sujets  dans  des  asiles  speciaux  ? 

Tenir  d  priori  pour  mental  tout  sujet  presentant  un  accident 
hysterique  (meme  sans  le  lui  dire),  n’est-ce  pas  inconsciemment 
risquer  de  se  comporter  de  telle  maniere  qu’on  I’incite  a  de  nou- 
veaux  laisser-aller,  generateurs  de  nouveaux  accidents  hysteri¬ 
ques  ?  Le  tenir,  au  contraire,  pour  normal  sous  benefice  d’inven- 
taire,  en  se  hatant  apres  victoire  de  n’en  plus  parler  et  de  pas¬ 
ser  I’eponge,  n’est-ce  pas  au  contraire  la  maniere  la  plus  expe- 
diente  d’y  mettre  point  final  ? 

En  definitive,  I’accident  pithiatique  peut  tout  aussi  bien  se 
voir  chez  un  mental  caracterise  que  chez  I’homme  «  d’equilibre 
moyen  »,  que  chez  V adolescent,  le  grand  enfant.  S’il  est  isole  et 
s’il  guerit  completement  par  attaque  brusquee,  il  ne  permet  nul- 
lement  de  prejuger  a  lui  seul  d’un  etat  mental  vraiment  anormal, 
Men  qu’il  puisse  toujours  temoigner  d’une  association  hystero- 
mentale  (1). 

(1)  Voir,  pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  discussious  sur  I’Hysterie  J-  Fo¬ 
ment  :  L’accideut  hysterique-pithiatique  et  la  physio-pathologie  dite  hyste¬ 
rique.  Revue  Neurologique,  fevrier  1937,  pp.  153  a  195. 
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Hysterie,  schizophrenie,  pithiatisme  et  simulation, 
par  M.  Paul  Courbon. 

II  convient  de  bien  definir  et  decrire  la  matiere  dont  on  parle, 
les  mots  hysterie  et  schizophrenie  ayant  ete  employes  dans  des 
sens  les  plus  divers. 

L’hysterie  dont  je  parle,  est  I’etat  qui  correspond  aux  defini¬ 
tions  qu’en  ont  donnees  chacun  de  leur  cote,  Sollier  et  Claude, 
etat  pouvant  coexister  avec  le  pithiatisme  et  la  simulation,  mais 
ayant  une  autre  nature  qu’eux.  M.  Claude,  la  definit  «  La  capa- 
cite  pour  certains  sujets  d’isoler  et  de  fixer  certaines  manifes¬ 
tations  des  activites  motrices,  sensitives  ou  psychiques  en  dehors 
de  toute  activite  volontaire  et  consciente  pour  aboutir  a  des  mani¬ 
festations  infiniment  variees  et  qui  n’ont  qu’un  caractere  tran- 
sitoire  ».  Sollier,  dans  son  Traite  de  Neurologic  de  Guerre  la 
definissait  «  Un  trouble  physiologique  resultant  d’une  tendance 
speciale,  constitutionnelle  ou  acquise  du  systeme  nerveux,  a 
conserver  les  attitudes  mentales  ou  physiques  dans  lesquelles  le 
sujet  se  trouvait  lorsqu’il  a  subi  une  emotion,  un  traumatisme 
ou  une  maladie  ».  On  pent  resumer  ces  deux  definitions  dans  la 
formule  plus  concise  que  voici  :  «  L’hysterie,  c’est  1  aptitude  a 
conserver  ou  a  reproduire  les  attitudes  physiques  ou  mentales 
infligees  par  les  emotions,  les  trauniatismes  ou  les  maladies  ». 
L’addition  du  mot  reproduire  evoque  les  cas  de  dedoublement  de 
la  personnalite  decrits  par  Pierre  Janet  et  dont  la  guerre  a  donne 
de  nombreux  exemples  comme  nous  I’avons  montre,  M.  Laignel- 
Lavastine  et  moi  devant  la  Societe  Medico-Psychologique. 

Ce  qu’il  importe  de  noter  pour  faciliter  la  comparaison  entre 
I’hysterie  et  la  schizophrenie,  c’est  que  la  conservation  et  la 
reviviscence  des  attitudes,  qui  ne  sont  plus  opportunes,  corres¬ 
pondent  a  une  perte  de  contact  du  sujet  avec  la  realite  actuelle. 

La  definition  de  la  schizophrenie  a  ete  excellemment  resumee 
par  M.  Minkowski  dans  ces  mots  «  La  schizophrenie  est  la  perte 
du  contact  vital  avec  la  realite  ». 

Tandis  que  dans  I’hysterie  la  perte  du  contact  avec  la  realite 
est  limitee  a  la  sphere  de  la  maladie,  elle  est  totale  dans  la 
schizophrenie.  L’hysterique  continue  a  vivre  avec  coherence,  un 
passe,  qui  n’est  plus,  mais  qu’en  raison  de  la  plasticite  de  som 
systeme  nerveux,  reste  present  pour  lui.  Le  schizophrene  vit 
sans  coherence  un  reve  sans  logique,  qu’une  plasticite  analogue 
du  systeme  nerveux  entretient  pour  lui  seul.  II  est  autistique. 
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L’hysterique  donne  a  I’entourage  I’aspect  d’un  distrait  qui  nean- 
moins  s’adapte  parfaitement  a  la  vie  sociale.  Le  schizophrene 
donne  a  I’entourage  I’aspect  d’un  fou  compiaement  madapte 
a  la  vie  sociale. 

On  hospitalise  I’hysterique  en  raison  de  son  normomophisme 
dans  les  hopitaux,  aussi  est-il  mieux  connu  des  neurologistes 
que  des  alienistes.  On  enferme  le  schizophrene  en  raison  de  son 
apparence  insensee  dans  les  asiles,  aussi  est-il  mieux  connu  des 
alienistes  que  des  neurologistes. 

La  coupure  de  I’hysterique  a  I’egard  de  la  realite  est  circons- 
crite  ail  domaine  du  fonctionnement  de  ceux  de  ses  organes  qui 
sont  malades.  II  les  oublie  et  supporte  son  infirmite  avec  une 
indifference  que  Chaslin,  apres  bien  d’autres  medecins,  a  signalee. 

Mais  dans  tons  les  autres  domaines  il  adhere  tres  bien  a  la 
realite  II  a  des  affections  et  des  haines  justifiees.  II  sait  admira- 
blement  bien  s’attirer  la  sympathie  d’autrui.  II  a  un  sens  de 
I’opportunite  si  developpe  qu’on  le  trade  de  comedien,  de  simu- 
lateur.  II  est  syntone. 

La  coupure  du  schizophrene  a  I’egard  de  la  realite  est  absolue. 
II  a  une  cecite  complete  pour  elle.  Son  affectivite  est  nulle  oil 
inopportune  comme  I’expriment  les  nuances  qualificatives  de 
Bleuler  ;  ambivalence,  parathymie,  adiadococinesie  affective, 
autisme.  II  manque  de  vibration  affective,  dit  fort  bien  Min¬ 
kowski.  II  est  autiste. 

Comparons  deux  de  nies  malades,  ayant  chacun  une  forme 
fruste  :  une  hysterique  qui  a  eu  jadis  des  crises,  des  contractures 
et  qui  aujourd’hui  est  simplement  sujette  a  des  vertiges  des 
surdites  et  des  anesthesies  apres  des  emotions  ;  un  schizophrene 
que  i’ai  presente  ici  a  la  seance  de  mars  dernier,  dont  les  trou¬ 
bles  etaient  si  discrets  que  personne  ne  voulut  admettre  le  diag¬ 
nostic  que  Dupouy  et  moi  avions  porte,  mais  diagnostic  qui  a  ete 
confirme  depuis  par  Heuyer  et  Xavier  Abely  qui  ont  sipe  ses 
certificats  de  rdnternement,  par  Charles  Blondel,  Minkowski, 
Raynaud  et  tous  ceux  qui  vinrent  longuement  I’examiner  dans 
mon  service.  L’hysterique  continue  sa  vie  mondaine,  entretenant. 
nialgre  ses  inflrmites  intermittentes,  les  plus  belles  relations,  se 
rendant  serviable,  et  sachant  a  merveille,  malgre  le  dechn  de 
I’age,  utiliser  les  vieux  devouements  et  en  susciter  de  jeunes.  Le 
schizophrene,  aupres  duquel  s’empresserent  les  infirmiers,  tiers 
d’un  ouvrier  qui,  par  son  autodidactisme  avail  acquis  un  si  grand 
prestige,  nianqua  tellenient  de  vibration  affective  que  sa  pohtesse 
«laciale  fmit  par  rebuter  tout  le  monde  ;  I’hypomaniaque  son 
voisin,  suppliait  qu’on  le  placat  loin  d’un  savant  aussi  glacial. 
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En  resume  I’hysterique  est  coupe  scotomiquement  dans  la  rea- 
lite  ;  le  schizophrene  est  coupe  globalement  de  la  realite.  La 
ressemblance  entre  I’hysterie  et  la  scbizophrenie  se  resume  en 
un  manque  de  reaction  adaptative,  en  une  perseveration  des  effets 
de  I’agression  exterieure  dans  I’hysterie,  et  en  une  perseveration 
des  impulsions  autistiques  dans  la  scbizophrenie.  La  conduite 
dans  les  deux  cas  est  si  differente  qu’aucune  identite  de  nature, 
n’est  admissible  entre  les  deux  etats. 

Quant  a  la  folie  hysterique,  on  ne  pent  pas  dire  qu’elle  existe. 
Mais  un  hysterique  pent  etre  att^jint  de  n’importe  quelle  psy- 
chose.  Alors,  parmi  les  signes  de  celle-ci  s’intercale  le  syndrome 
de  la  perseveration  ou  de  la  reviviscence  des  attitudes  mentales 
emotionnelles,  traumatiques  ou  morbides.  Par  exemple,  les  bouf- 
fees  delirantes  polymorphes  ont  chez  I’hysterique  le  meme  poly- 
morphisme  que  chez  les  desequilibres,  mais  avec  I’addition  d’un 
onirisme  par  lequel  le  sujet  revit  une  tranche  de  sa  vie  passee, 
avec  I’addition  d’une  regression  de  la  personnalite,  peut-on  dire. 

La  folie  schizophrenique  est  tres  frequente.  Beaucoup  de 
psychiatres  lui  integrent  la  demence  precoce.  Et,  de  fait,  elle 
aboutit  tres  souvent  a  la  demence. 

Si  les  anciens  alienistes  qualifiaient  folie  hysterique  ce  qui 
n’est  en  realite  que  folie  schizophrenique,  c’est  a  cause  de 
I’association  frequente,  aussi  bien  aux  troubles  mentaux  de 
I’hysterie  qu’aux  troubles  mentaux  de  la  scbizophrenie,  des 
memes  syndromes  neurologiques  paradoxaux. 

Ce  sont  ces  syndromes  neurologiques  paradoxaux  qui  sont 
matiere  a  la  divergence  passionnee  des  auteurs  sur  la  nature  de 
I’hysterie,  les  uns  les  considerant  comme  des  creations  de  I’ima- 
gination,  comme  les  artifices  d’une  simulation  plus  ou  moins 
consciente,  les  autres,  au  contraire,  les  considerant  comme 
I’expression  d’une  modification  reelle  de  la  substance  nerveuse. 

Ces  syndromes  consistent  en  akinesies,  parakinesies,  tremble- 
ments,  deformations  flasques  ou  spasmodiques,  algies,  anesthe- 
sies,  deficiences  sensorielles  variees. 

Tous,  ils  ont  les  caracteres  paradoxaux  que  void  :  ils  sont 
reversibles,  c’est-a-dire  stables  et  labiles  a  la  fois,  pouvant,  apres 
avoir  dure  des  mois  ou  des  annees,  ceder  brusquement  sans  cause 
identifiable  pour  reapparaitre  de  meme  et  persister  plus  ou  moins 
longtemps. 

Ils  s’apparentent  aux  actes  volontaires,  a  certain  point  de  vue 
notamment  a  celui  de  la  courbe  myographique  que  MM.  Claude, 
Baruk  et  Thevenard  ont  montree  etre  la  meme  sur  la  contracture 
d’un  hysterique  ou  d’un  schizophrene  que  sur  la  contraction 
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d’un  sujet  normal.  A  d’autres  points  de  vue  ils  s’en  eloignent, 
car  tout  le  monde  ne  pent  pas  les  reproduire. 

Certains  auteurs  estiment  que  ces  caracteres  paradoxaux  suffi- 
sent  a  prouver  la  nature  imaginaire  de  ces  syndromes  neurologi- 
ques,  et  pour  eux  c’est  la  volonte  consciente  ou  inconsciente  du 
sujet  qui  les  realise  de  toutes  pieces.  11s  ajoutent,  comme  autres 
arguments,  le  fait  que  ces  syndromes  neurologiques  sont  de- 
pourvus  des  signes  classiques  des  lesions  organiques  :  troubles 
objectifs  de  la  trophicite,  de  la  vasomotricite,  de  la  reflectivite, 
de  la  syncinesie.  Leur  conclusion  est  que  I’bysterie  n’est  autre 
chose  que  le  pithiatisme. 

D’autres  auteurs,  au  contraire,  estiment  que,  malgre  leurs 
caracteres  paradoxaux,  ces  syndromes  neurologiques  ont  une 
base  physique.  Cette  base  n’est  evidemment  pas  la  lesion,  puis- 
qu’ils  sont  reversibles.  Mats  la  lesion  n’est  pas  I’linique  modifi¬ 
cation  physique  de  I’organisme.  Et  ces  auteurs  s’appuyent  sur 
les  arguments  suivants  : 

La  permanence  de  ces  syndromes  neurologiques  qui  peuvent 
durer  indefmiment  sans  se  relacher  ;  I’absence  de  tout  signe 
d’effort  et  de  fatigue  constatable  sur  le  sujet,  meme  quand  it 
s’agit  de  maintenir  des  attitudes  ou  des  mouvements  epuisants, 
comme  la  contracture  et  le  tremblement  ;  I’impossibilite  pour 
I’homme  normal  de  realiser  les  deformations  parfois  extrava- 
gantes  ;  les  alterations  de  la  chronaxie  que  Bourguignon  a,  dans 
les  contractures  de  I’hysterie  et  de  la  schizophrenic,  trouvee  dif- 
ferente  de  ce  qu’elle  est  dans  la  contraction  de  I’homme  normal. 
Tons  ces  faits  echappent  a  la  realisation  d’line  volonte  consciente 
ou  non-consciente. 

Ces  auteurs  voient  dans  la  labilite  de  tels  syndromes  1  expres¬ 
sion  d’une  modification  dynamique  du  systeme  nerveux  qui 
peut  aboutir  a  la  longue  a  la  production  d’une  lesion  organique 
veritable  :  atrophic  musculaire,  retraction  tendineuse,  troubles 
vasomoteurs,  secretoires,  oscillographiques,  thermiques.  Pour 
rhysterique,  plusieurs  auteurs  font  montre,  dont  MM.  Claude  et 
Lhermitte.  Pour  le  schizophrene,  il  en  est  de  meme.  La  schi- 
zophrene  que  j’ai  presentee  ici  il  y  a  un  an  (12  mars  1936)  et 
qui  depuis  des  annees  vivait  la  tete  en  bas,  pelotonnee  dans 
I’attitude  foetale,  avail  fmi  par  avoir  des  retractions. 

La  recuperation  d’une  activite  fonctionnelle  normale  est  possi¬ 
ble  sous  I’influence  d’une  excitation  nouvelle,  tant  que  la  lesmn 
ne  s’est  pas  installee.  Plus  tard,  I’ampleur  de  cette  recuperation 
est  proportionnee  aux  progres  faits  par  la  lesion.  Ma  schizo¬ 
phrene  etait  capable  de  se  depelotonner  pour  lancer  des  coups 
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de  poing,  mais  d’annees  en  annees  la  portee  de  la  detente  etait 
de  plus  en  plus  bridee  par  les  progres  de  la  retraction. 

Personnellement,  je  trouve  convaincants  les  arguments  des 
auteurs  qui,  avec  Sollier,  Claude,  Marinesco,  Pawlow,  Van 
Bogaert  et  tant  d’autres,  voient  dans  les  troubles  neurologiques 
de  I’hysterie  et  de  la  scbizophrenie  autre  chose  que  des  creations 
imaginaires.  Pour  renforcer  leur  demonstration,  je  voudrais  ter¬ 
miner  par  une  opposition  entre,  d’une  part,  I’hysterie  et  la 
scbizophrenie,  etats  a  substratum  physique  anormal,  d’autre 
part,  le  pithiatisme  et  la  simulation,  etats  purement  psychologi- 
ques. 

Dans  le  pithiatisme  et  la  simulation,  il  y  a  oeuvre  imaginative 
avec  artifice,  il  y  a  reproduction  mimee  de  la  representation  que 
le  sujet  se  fait  de  I’invalidite  dont  il  croit  ou  dont  il  veut  faire 
croire  qu’il  est  atteint.  La  valeur  de  cette  reproduction  mimee 
est  fonction,  d’une  part,  de  I’exactitude  de  la  representation  que 
le  sujet  se  fait  de  I’invalidite  reelle,  d’autre  part,  de  la  maitrise 
avec  laquelle  il  modele  son  corps.  Le  pithiatique  et  le  simulateur 
font  effort,  fun  inconsciemment,  I’autre  consciemment.  Comme 
tons  les  gens  qui  font  effort,  ils  se  fatiguent,  interrompant  ou 
deformant  le  syndrome.  Il  est  relativement  aise  de  surprendre 
leurs  defaillances. 

Dans  I’hysterie  et  dans  la  scbizophrenie,  il  n’y  a  aucun  arti¬ 
fice,  il  y  a  production  immediate  des  troubles  par  perseveration 
naturelle  des  excitations  ou  des  inhibitions  par  inertie  d’un 
systeme  nerveux  anormalement  plastique.  Cette  plasticite  anor- 
male  (expression  metaphorique  employee  par  Sollier),  condi- 
tionne  la  possibilite  pour  une  inactivite  fonctionnelle  d’aboutir 
a  la  production  de  troubles  physiques,  ce  qui  n’arrive  pas  quand, 
au  lieu  d’etre  plastiquement  inerte,  le  systeme  nerveux  possede 
I’aptitude  reactionnelle  normale.  A  I’enlevement  du  platre  qui 
les  a  immobilises  pendant  le  meme  temps,  le  membre  de  I’homme 
normal  a  garde  son  volume  et  sa  souplesse,  celui  de  I’hysterique 
les  a  perdus. 

Bien  que  I’hysterie  et  la  scbizophrenie  soient  d’une  nature 
differente  de  celle  du  pithiatisme  et  de  la  simulation,  celui-ci  ou 
celle-la  peuvent  coexister  avec  I’une  ou  I’autre  d’elles,  surtout 
avec  la  premiere.  La  frequence  de  ces  coexistences  obscurcit  la 
question  dont  I’expose  schematiaue  est  clair.  L’obscurcissement 
est  plus  grand  quand  une  psychose  etrangere,  une  melancolie, 
par  exemple,  atteignant  un  hysterique,  se  complique  d’un  trou¬ 
ble  neurologique  paradoxal. 

Pour  le  pithiatisme,  mot  medical  de  la  suggestibilite,  il  im- 
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porte  de  remarquer  que  les  conditions  psychologiques  de  son 
existence  sont  tres  diverses,  car,  a  cote  des  insufiisances  perma- 
nentes  du  jugement  qui  correspondent  a  la  debilite  mentale 
constitutionnelle  et  a  I’affaiblissement  intellectuel  acquis,  il  y  a 
des  insuffisances  temporaires  qui  correspondent  a  son  aveugle- 
ment  sous  une  poussee  affective.  Si  les  gens  de  peu  d’intelligence 
sont  toujours  et  pour  tout  suggestibles,  les  gens  de  grande 
intelligence  peuvent  I’etre,  quand  leur  interet  est  en  jeu.  L’oeuvre 
immortelle  de  Babinski  aura  ete  de  montrer  et  de  conjurer  ces 
dangers  sur  les  malades  et  sur  les  medecins,  suggestibilite  qui 
peut  frapper,  a  un  moment  donne,  tons  les  ages  et  tons  les 
sexes.  C’est  assez  pour  avoir  merite  la  reconnaissance  de  I’huma- 

Faut-il,  comme  le  propose  notre  eminent  et  brillant  confrere, 
le  professeur  Froment,  qui  fut  le  digne  collaborateur  de  Babinski, 
supprimer  le  mot  hysterie,  et  en  trouver  un  autre  pour  designer 
les  etats  auxquels  on  kapplique  ?  On  ne  se  mettrait  pas  d’accord 
sur  ce  npuveau  vocable  et  ce  changement  ne  dissiperait  guere  le 
mystere  des  influences  reciproques  du  physique  et  du  psychique, 
influences  dont  le  cercle  vicieux  se  referme  chaque  fois  qu^on 
croit  I’avoir  ouvert.  Temoin  la  derniere  experience  sur  I’anesthe- 
sie  hysterique,  rapportee  par  Boisseau  a  la  derniere  seance  de  la 
Societe  de  Neurologie,  et  qui,  a  quelques  mois  d’intervalle,  sem- 
ble  dementir  celle  de  Tinel,  en  montrant  que  le  simulateur 
d’une  analgesie  ne  peut  pas  etre  depiste  par  roscillographie 
arterielle. 


La  seance  est  levee  a  12  h.  30. 


Le  secretaire  des  seances  : 
Paul  Carrette. 
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DEUXIEME  SEANCE 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


DEUXIEME  RAPPORT 


Les  troubles  endocriniens  dans  les  dtats  d’excitation, 
par  M.  Jean  Tusques  (de  Saint-Venant). 

Resume  (1).  —  Le  rapporteur  s’excuse  ou  tout  au  moins  se  justifie, 
de  n’apporter  ici  aucun  travail  original.  «  Sa  jeune  experience,  dit-il, 
dans  la  recherche  psychiatrique  ne  lui  aurait  permis  de  presenter 
que  les  resultats  hatifs  de  travaux  trop  rapides,  qui  n’auraient  pu  que 
contribuer  a  obscurcir  un  probleme  deja  si  complexe  par  des  fails 
nial  etablis  et  des  conclusions  precipitees.  Et  puis,  peut-etre  est-il 
preferable,  en  I’occurence,  qu’une  raise  au  point  soil  tentee  par 
quelqu’un  qui  n’a  aiicune  publication  a  defendre  sur  cette  question.  » 
II  s’est  efforce,  dans  I’elaboration  du  rapport  «  d’oublier  qu’il  etait 
un  des  plus  jeunes  des  raembres  correspondants  de  la  Societe,  afin 
que  I’examen  critique  aussi  objectif  que  possible  auquel  il  se  livrait 
ne  fut  pas  trouble  par  le  souci  de  raenager  d’eventuelles  susceptibi- 
lites  II  est  convaincu  que  cette  attitude  ne  pent  etre  que  conforrae  a 
I’esprit  de  cette  Societe  dont  la  constante  preoccupation  est  la  recher¬ 
che  collective  de  la  verite  scientiflque. 

«  II  est  certaineraent  preferable  de  reserver  le  plus  de  teraps 
possible  a  la  discussion  ;  aussi  se  borne-t-il  a  rappeler  les  conclu¬ 
sions  de  son  rapport,  puisqu’aussi  bien  le  texte  integral  en  est  paru 
dans  le  dernier  numero  des  Annales  Medico-Psychologiques  ». 

1°  L’existence  de  troubles  endocriniens  dans  les  etats  d’excitation 
raaniaque  n’est  etablie  que  dans  un  tres  petit  nombre  de  cas. 

2°  En  aucun  cas,  on  n’a  etabli  le  deterrainisrae  hormonal  d’un  etat 
d’excitation  raaniaque. 

(1)  Ce  rapport  a  ete  publie  dans  le  numero  de  juin  1937  (page  15)  des 
A  nnales  Medico-Psgchologiques. 
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3°  II  est  necessaire  pour  la  recherche  de  troubles  endocriniens 
dans  les  etats  maniaques  : 

a)  de  ne  pas  considerer  «  la  psychose  maniaque-depressive  »  (ou 
des  entiles  pratiquement  equivalentes),  niais  tel  ou  tel  cas  de  manie, 
car  I’observation  courante  montre  que  ce  qu’il  est  classique  d’appeler 
psychose  maniaque-depressive  groupe  des  etats  d’etiologie  tres 
diverse  ; 

b)  de  proceder  a  des  bilans  endocriniens  et  non  pas  a  I’etude  du 
fonctionnement  d’une  glande. 

Discussion 

M.  Paul  Abely  (de  Paris).  —  Le  tres  reniarquable  rapport  de 
M.  Tusques  nous  a  tout  particulierement  interesses.  II  traite  en 
effet  d’un  sujet  qui  nous  tient  specialement  a  eceur. 

II  nous  cite  maintes  fois  et  il  discute  les  travaux  que  nous 
poursuivons  depuis  7  ans. 

S’il  est  d’usage  de  critiquer  un  rapport,  disons  tout  de  suite 
que  nos  critiques  s’adressent  beaucoup  moins  a  M.  Tusques,  qu’a 
la  documentation  qu’il  enumere.  Lui-meme,  des  le  debut  de  son 
expose,  a  tenu  a  signaler  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  travail  ori¬ 
ginal,  mais  d’une  mise  au  point. 

Cependant,  il  emet,  comme  il  se  doit,  des  considerations  per- 
sonnelles  que  nous  allons  discuter  brievement  en  meme  temps 
que  I’historique  des  recherches,  qui  constitue  la  partie  la  plus 
importante  de  son  rapport. 

Tout  d’abord,  puisque  nous  sommes  avant  tout  des  psychia- 
tres,  il  taut  Men  s’entendre  sur  le  cadre  nosographique  de  nos 
recherches. 

Le  terme  «  d’etats  d’excitation  »  nous  plait  tres  incomple- 
tement.  Il  risque  en  effet  de  disperser  le  prohleme  et  de  le  ren- 
dre  tres  confus  du  fait  que  Ton  retrouve  dans  presque  toutes 
les  psychoses,  d’une  fa?on  plus  ou  moins  continue  ou  episodique, 
des  etats  d’excitation,  aussi  Men  au  cours  des  lesions  organiques 
les  plus  nettes  telles  que  la  Paralysie  generale,  que  parmi  les 
troubles  delirants  ou  affectifs  et  presque  tous  les  syndromes 
mentaux. 

Autant  vaudrait  alors  parler  des  troubles  endocriniens  dans 
toutes  les  maladies  mentales.  Aussi,  des  maintenant,  ne  som- 
mes-nous  plus  parfaitement  d’accord  avec  M.  Tusques.  Nous 
connaissons  comme  lui  les  manies  symptomatiques  ;  nous  nous 
sommes  toujours  rnefies  de  ceux  qui  etiquettent  hMivement 
«  psychose  intermittente  »  des  acces  pathologiques  a  repeti¬ 
tion.  Ces  etats  intermittents  sont  aussi  largement  symptomati- 
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ques  de  nombreuses  formes  morbides,  que  les  acces  maniaques 
eux-memes  ;  on  les  retrouve  dans  la  demence  precoce,  dans  de 
multiples  bouffees  delirantes,  chez  tons  les  desequilibres  de 
I’emotivite,  chez  beaucoup  d’intoxiques  par  voie  endogene  on 
exogene,  et  en  somme,  toutes  les  maladies  mentales  peuvent  pre¬ 
senter  un  rythme  intermittent. 

Mais  jusqu’a  preuve  du  contraire,  nous  considerons  comme 
parfaitement  autonome  la  psychose  maniaque  depressive. 

Nous  avons  d’ailleurs  signale,  des  nos  premiers  travaux, 
qu’elle  est  beaucoup  moins  frequente  qu’on  ne  le  suppose,  qu’il 
ne  faut  I’affirmer  qu’avec  un  maximum  de  certitude  et  au  cours 
de  nos  recherches  nous  ne  nous  sommes  adresses  qu’a  des  mala- 
des  pour  qui  revolution  des  troubles  morbides,  la  notion  d’ac- 
ces  de  formule  opposee  (melancolique  et  maniaque),  la  brusque- 
rie  du  debut,  I’integrite  sufflsante  des  periodes  intercalaires, 
permettaient  d’affirmer  ce  diagnostic  avec  une  securite  optima. 

«  Des  entites  pratiquement  equivalentes  »  dont  parle  M.  Tus- 
ques  nous  n’avons  retenu  que  de  tres  rares  cas  de  delires  aigus 
de  revendication  fortement  lies  a  I’excitation  intellectuelle  sous- 
jacente  et  alternant  avec  des  acces  francs.  Nous  avons  ecarte 
formellement  les  equivalents  obsessionnels,  I’agitation  anxieuse, 
tout  ce  qui  pouvait  preter  a  une  double  interpretation. 

Nos  travaux  se  trouvaient  deja  tres  limites.  D  ailleurs  cette 
limite  n’a  ete  choisie  par  nous  que  tardivement.  Car,  contraire- 
ment  a  ce  que  suppose  le  rapporteur,  nos  premieres  recherches 
de  1930  ont  ete  simplement  conduites  par  une  orientation  tres 
vaste  :  celle  de  I’etude  de  la  reaction  de  Zondek  dans  les-  maladies 
mentales  en  general.  C’est  le  hasard  qui  nous  a  fait  remarquer 
que  cette  reaction  etait  frequemment  positive  dans  les  seuls  cas 
relevant  de  la  psychose  maniaque  depressive.  Nos  travaux 
devinrent  alors  plus  electifs.  Nous  nous  sommes  homes  depuis 
a  accumuler  des  coincidences  a  la  faveur  de  methodes  diverses, 
mais  sans  jamais  affirmer  des  conclusions  absolues  et  surtout 
en  evitant  de  nous  lancer  dans  des  considerations  etiologiques 
plus  ou  moins  imaginatives. 

II  est  exact  en  revanche,  que  nous  avons  tente  de  rechercher 
la  possibilite  de  faire  un  diagnostic  differentiel  par  I’examen  des 
«  glandes  ».  Nous  nous  sommes  aventures  dans  cette  voie  tres 
accessoirement  et  avec  le  maximum  de  prudence.  M.  Tusques 
nous  fait  a  ce  sujet  des  reprocnes  un  peu  injustifies.  Je  suppose 
qu’il  est  tout  de  meme  permis  de  tenter  d’apporter  quelques  ele¬ 
ments  nouveaux  a  propos  des  faits  que  la  clinique  seule  s’est 
montree  jusqu’a  present  incapable  d’eclaircir  ;  et  si  ces  tenta- 
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tives  se  montrent  nulles  ou  incertaines,  elles  gardent  tout  de 
meme  le  merite  d’avoir  ete  essayees  et  non  la  tache  indelebile 
d’avoir  Me  osees. 

En  concluant,  le  rapporteur  ajoute  :  «  En  aucun  cas,  on  n’a 
etabli  le  dMerminisme  hormonal  d’un  etat  d’excitation  mania- 
que  ».  C’est  exact.  Mais  cependant,  depuis  tres  longtemps, 
depuis  que  la  psychose  maniaque  depressive  existe  (c  est  elle 
seule  qui  nous  interesse  ici),  de  tres  nombreux  auteurs  ont  note 
des  coincidences  endocrinologiques  elementaires.  Cette  psy¬ 
chose  debute,  apparait  ou  recidive  surtout  aux  periodes  «  glan- 
dulaires  »  de  la  vie  ;  a  la  puberte,  a  la  menopause,  a  la  mens¬ 
truation  (arrM  tres  frequent  des  regies),  au  cours  des  etats  de 
grossesse  et  de  divers  evenements  gynecologiques  ou  glandulai- 
res  (chirurgicaux)  et  il  est  a  remarquer  que  dans  le  cadre  actuel 
de  notre  nosographie  psychiatrique,  c’est  la  seule  psychose  qui 
peut  debuter  indifferemment  a  la  puberte  ou  a  la  menopause. 

Venons  maintenant  a  la  critique  des  methodes  que  nous 
avons  utilisees.  Reconnaissons  que  la  plupart  sont  encore  tres 
discutees. 

Je  suis  d’accord  avec  M.  Tusques  pour  eliminer  definitive- 
ment  la  pratique  interferometrique. 

L’etude.  de  Tangle  d’impedance  et  de  la  resistance  electrique, 
qui  depend  elle  anssi  de  nombreuses  conditions  exterieures,  n’a 
retenu  que  passagMement  notre  attention.  Reciemment  nous 
avons  dit  ce  que  nous  pensions  du  brome  sanguin  et  de  son 
dosage. 

Nous  croyons  avoir  passe  au  crible  de  Tespnt  critique  1  inter¬ 
pretation  de  tons  nos  resultats. 

Nous  gardons  en  revanche  une  confiance  beaucoup  plus 
grande  dans  la  reaction  de  Zondek  et  Ascheim  et  dans  celle  des 
melanophores.  ,.  . 

A  la  premiere,  on  nous  a  oppose  des  resultats  contradictoires. 
Cependant,  parmi  les  auteurs  qui  discutent  ainsi  nos  conclu¬ 
sions,  aucun  n’a  utilise  le  controle  histologique  sur  lequel  Zon¬ 
dek  insiste  tout  particuliMement.  Aussi,  en  Toccurence  restons- 
nous  sur  nos  positions.  L’avenir  nous  departagera. 

Notons  a  propos  de  cette  reaction  que  nous  fumes  les  pre¬ 
miers  a  TexpMimenter  en  psychiatrie  et  que  dans  le  meme 
temps,  alors  que  Zondek  ignorait  totalement  nos  recherches,  il 
signalait  le  role  de  Thypophyse  dans  le  mMabolisme  du  brome 
et  son  influence  sur  les  etats  d’excitation.  Par  des  voies  differen- 
tes,  nous  arrivions  a  une  conception  voisine. 
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Au  sujet  du  test  des  melanophores,  test  que  nous  retenons 
comme  aussi  important  que  le  precedent,  M.  Tusques  n’apporte 
aucune  critique. 

Le  rapporteur  invoque  ensuite  la  notion  du  «  seuil  de  I’aetion 
hormonale  ».  Cette  notion  est  encore  bien  mal  connue  ;  il  n’y 
a  qu’a  lire  a  ce  sujet  le  sage  rapport  de  Soula,  au  Congres  Inter¬ 
national  de  Physiologie  de  Moscou.  II  s’inquiete  et  se  demande 
si  Ton  ne  va  pas  decouvrir  tons  les  jours  une  hormone  nouvelle. 
II  nous  est  difficile  de  suivre  M.  Tusques  dans  cette  voie  ou 
nous  sommes  incompetents.  Comme  lui,  je  prefere  le  terme  de 
«  dysfonctionnement  »  a  celui  d’hyper-  ou  d’hypoactivite. 
Comme  lui  aussi,  je  retiens  I’idee  d’action  toxique  (peut-etre 
d’origine  hormonale).  Mais  j’avoue  ne  plus  tres  bien  saisir  ses 
conseils  de  la  fin  quand  il  recommande  de  faire  simplement 
«  des  bilans  endoeriniens  ». 

Je  devine  plus  son  idee  que  je  ne  la  comprends.  Il  nous  dit 
que  les  tests  endoeriniens  actuellement  employes  sont  des  plus 
ineertains.  Par  ailleurs,  on  connait  de  plus  en  plus  les  synergies 
et  les  interreactions  glandulaires  et  leur  extreme  eomplexite,  si 
bien  qu’il  est  aujourd’hui  a  peu  pres  impossible  d’etudier  isole- 
ment  une  glande. 

Ce  «  bilan  »,  on  aurait  peut-etre  pu  esperer  I’obtenir  par 
I’interferometrie  que  nous  savons  tout  a  fait  impreeise,  ou 
encore  par  la  diathermie  pluriglandulaire  control'ee  par  le  coef¬ 
ficient  spectroreducometrique.  Nous  avons  egalement  tente  cette 
methode  sans  grande  conviction. 

Aussi  nous  pensons  que  ce  «  precieux  bilan  »  doit  lui  aussi 
rentrer  dans  la  «  mythologie  biologique  ». 

Nos  conclusions  seront  surtout  de  tres  vifs  remereiements  a 
M.  Tusques  qui,  dans  son  rapport  impartial  et  remarquable- 
ment  consciencieux,  a  remis  a  I’ordre  du  jour  un  probleme 
important.  Ses  critiques,  loin  de  nous  decourager,  stimulent  au 
contraire  nos  efforts  et  notre  espoir  et  elles  meritent  ainsi  toute 
notre  reconnaissance. 

M.  Xavier  AbSly  (de  Paris).  —  M.  Tusques  vient  de  presenter, 
sur  la  question  des  troubles  endoeriniens  dans  les  etats  d’exci- 
tation  un  rapport  a  la  fois  clair,  precis  et  documente.  Le  merite 
est  d’autant  plus  grand  qu’en  une  telle  matiere  on  se  trouve,  au 
milieu  d’un  amas  bibliographique  confus,  en  presence  d’une  dou¬ 
ble  incertitude  ;  celle  de  la  psychiatrie  et  celle  de  I’endocrinologie. 
Ce  qui  aggrave  encore  cette  obscurite,  e’est  que  trop  souvent 
les  observations  revelent  chez  leurs  auteurs  des  notions  un  peu 
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trop  elementaires  de  Tune  ou  de  I’autre  science.  Notamment  au 
point  de  vue  psychiatrique,  on  place  sous  le  vocable  d’ excitation 
ou  meme  de  manie  les  etats  psychopathiques  les  plus  contradic- 
toires.  Le  problraie  clinique  et  hormonal  de  la  manie  est  assez 
vaste  pour  qu’on  puisse  exiger  des  auteurs,  qu’ils  ne  presentent 
avec  toute  la  precision  clinique  possible  que  des  cas  authentiques 
et  bien  observes.  .le  suis  en  plein  accord  avec  M.  Tusques  a  ce 
sujet. 

Je  suis  oblige  cependant  d’adresser  au  rapporteur  une  critique  ; 
c’est  celle  de  son  scepticisme  vraiment  exagere.  Son  rapport  nous 
enleve  impitoyablement  toutes  nos  illusions  et  presque  toutes  nos 
esperances.  Son  scepticisme  s’adresse  d’ailleurs,  non  seulemenl 
a  I’endocrinologie,  mais  aussi  a  la  psychiatrie.  Cependant  dans  le 
domaine  endocrinologique  il  y  a  vraiment  a  I’heure  actuelle  des 
notions  demontrees  ou  fortement  etablies  et  parfaitement  concor- 
dantes,  qui  permettent  d’aborder  scientifiquement  I’etude  hormo- 
nale  dans  les  divers  etats  pathologiques.  Les  assises  toutes  recen- 
tes  de  Medecine  Internationale  tenues  a  Paris  ont  vraiment  donne 
I’inipression  de  progres  considerables.  Tusques  pense  que  la 
psychose  maniaque-depressive  a  des  limites  fort  imprecises.  Je 
crois  au  contraire  a  I’autonomie  d’une  psychose  periodique  ou 
intermittente,  qui  n’a  pas  d’ailleurs  I’extension  exageree  de  la 
psychose  maniaque-depressive.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  deve- 
lopper  une  telle  question.  Disons  seulement  que  la  manie  inter¬ 
mittente  me  parait  caracterisee  par  une  hyper-activite  psychi- 
que  et  somatique  generalisee,  survenant  sans  cause  exterieure 
avec  retour  a  I’etat  normal  ou  quasi-normal  dans  I’intervalle. 
Cette  exaltation  generate  et  intermittente  de  la  vitahte  releve 
incontestablement  non  d’une  lesion  profonde  et  constante  mais 
d’un  mecanisme  biologique,  d’une  perturbation  physiologique 
plus  ou  moins  periodique.  N’y  a-t-il  pas  la  des  caracteres^  qui 
font  penser  a  Paction  des  glandes  endocrines  dont  on  connalt  les 
variations  physiologiques  et  dont  le  role  est  preponderant  dans 
la  regulation  de  la  vitalite.  Parmi  toutes  ces  glandes  il  en  est  une 
qui  dirige  toutes  les  autres  et  dont  Paction  est  done  generalisee. 
C’est  Pantehypophyse...  ^  . 

Cette  glande  est  attenante  au  cerveau,  elle  possede  une  secretion 
non  seulement  hemocrine,  mais  neurocrine  a  Pusage  des  centres 
mesocephaliques,  regulateurs  de  Pactivite  cerebrate.  Il  nous 
semble  qu’on  pouvait  en  tirer  une  presomption  immediate  en 
faveur  du  role  eminent  de  Pantehypophyse  dans  la  psychose 
intermittente.  C’est  Pidee  premiere  qui  nous  a  pousses,  Paul 
Abely,  et  moi-meme  a  guider  nos  recherches  dans  le  sens  de 
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rhyperfonctionnement  de  I’hypophyse  anterieure  dans  la  manie. 
Nous  avons  tente  d’accumuler  depuis  plusieurs  annees  non  pas 
des  preuves  absolues  certes,  impossibles  en  I’etat  actuel  de  la 
science,  mais  des  arguments,  des  coincidences  de  tons  ordres  qui 
par  leur  faisceau,  finissent  par  acquerir  une  veritable  valeur. 

M.  Tusques  nous  fait  remarquer  qu’il  est  heretique,  en  vertu 
de  la  loi  du  seuil  hormonal,  de  parler  d’une  action  hormonale 
pathologique  par  hypersecretion.  Que  I’hypersecretion  hormonale 
aboutisse  a  I’intoxication,  nous  ne  voyons  aucun  inconvenient  a 
radmettre.  Toutefois  il  faut  remarquer  que  cette  intoxication 
agit  souvent  dans  le  sens  des  fonctions  hormonales  en  I’exage- 
rant.  I/acromegalie  en  est,  il  nous  semble,  un  bel  exemple  :  de 
meme  par  la  reaction  de  Zondeck  on  determine  une  apparition 
de  corps  jaunes  avec  une  rapidite  et  nne  multiplication  anorma- 
les,  mais  qui  ne  sont  qu’une  sorte  de  film  accelere  de  ce  qui  se 
passe  naturellement.  M.  Tusques  fait  plusieurs  sortes  d’objec- 
tions  plus  importantes,  en  particulier  au  sujet  des  investiga¬ 
tions  d’ordre  clinique,  anatomopathologique  et  biologique.  Ces 
investigations  apparaissent  en  effet  assez  confuses  dans  leur 
ensemble,  chez  les  divers  auteurs,  et  il  etait  necessaire  d’y  appor- 
ter  quelque  clarte.  C’est  ce  que  nous  nous  sommes  efforce  de 
faire. 

Il  est  bien  certain  par  exemple  que  ce  trouble  endocrinien  de 
la  manie  que  nous  caracterisons  par  le  qualificatif  de  physiolo- 
gique  par  opposition  a  la  notion  de  trouble  lesionnel  profond  et 
definitif,  ne  s’accompagnera  pas,  tant  au  point  de  vue  clinique 
qu’anatomopathologique,  de  manifestations  grossieres.  On  ne 
verra  pas,  par  exemple,  une  acroniegalie  classique  s’associer  a  la 
manie,  sauf  peut-Mre  dans  des  cas  tres  rares  de  manie  chronique. 
On  ne  trouvera  pas  une  tumeur  enorme  de  I’hypophyse.  On  ne 
decouvrira  que  des  lesions  discretes  moderees.  Nous  avons  pu, 
dans  trois  cas,  examiner  microscopiquement  et  histologique- 
ment  des  hypophyses  de  maniaques,  morts  de  maladie  intercur- 
rente  ;  cette  possibilite  est  assez  rare.  Dans  les  trois  cas  nous 
avons  observe  une  hyperactivite  intense  du  lobe  glandulaire  de 
I’hypophyse,  qui  se  traduisait  par  I’augmentation  parfois  consi¬ 
derable  de  volume  et  de  poids,  par  I’etat  congestif,  la  richesse  en 
cellules  chromophiles,  parfois  meme  par  de  petits  adenomes.  On 
nous  a  objecte  que  ces  modifications  hypophysaires  etaient  des 
trouvailles  banales  d’autopsie.  Nous  constatons  cependant  que 
plusieurs  auteurs  (Comte,  Launois,  Malen,  Erdheim,  etc.)  ont 
decrit  I’hypophyse  de  la  femme  enceinte  et  montre  des  modifica¬ 
tions  du  lobe  anterieur  consistant  en  une  hyperplasie  et  une 
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hypertrophie  absolument  analogues  a  ce  que  nous  decrivons  dans 
la  manie  et  que  personne  n’a  objecte  qu’il  s’agissait  la  d’un  fait 
sans  signification  ! 

M.  Tusques  a  critique  quelques-unes  de  nos  investigations  bio- 
logiques  ;  ces  critiques  s’ajoutent  a  celles  qui  nous  ont  ete  adres- 
sees  soit  en  France,  soit  a  I’etranger.  II  est  certain,  comme  le 
disait  le  professeur  Claude,  «  qu’on  ne  pent  se  defendre  d  une 
certaine  defiance  a  I’egard  des  reactions  biologiques  ;  les  faits  ne 
s’inscrivent  pas  avec  la  rigueur  des  reactions  chimiques  » .  II  y  a 
evidemment  dans  ces  recherches  des  elements  de  troubles  et 
d’erreurs  que  nous  ne  connaissons  qu’imparfaitenient.  Les  tests 
de  fonctionnement  hypophysaire  sont  rares.  La  plupart  ont  ete 
justement  critiques.  Lorsqu’ils  nous  ont  paru  manquer  reelle- 
ment  de  valeur,  nous  les  avons  rejetes.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  abandonne,  apres  de  multiples  essais,  I’interferometrie.  La 
methode  du  dosage  du  brome  nous  a  paru  entachee  d’erreur  dans 
sa  technique  meme.  Nous  nous  sommes  adresses  de  preference 
aux  tests  d’hyperfonctionnenient  hypophysaire  qui  se  montrent 
positifs  dans  la  grossesse,  la  reaction  des  melanophores  et  la 
reaction  d’Ascheim-Zondeck  ou  ses  derives.  Cette  derniere 
reaction  mesure  I’activite  des  hormones  hypophysaires  stimu- 
latrices  de  I’ovaire.  File  n’utilise,  bien  entendu,  qu’une  action 
hypophysaire  specialisee.  Des  causes  perturbatrices  peuvent 
naitre  de  ce  fait.  La  reaction  n’est  vraiment  certaine  qu’au 
debut  de  la  grossesse  comme  au  debut  de  I’acces  maniaque. 
De  plus,  elle  n’a  de  valeur  que  si  elle  est  controlee  his- 
tologiquement.  Or,  nous  constatons  qu’aucun  de  nos  contra- 
dicteurs  ne  s’est  livre  a  des  recherches  histologiques.  Une 
critique  grave  a  ete  adressee  a  la  reaction  de  Zondeck  consideree 
comme  test  hypophysaire  ;  elle  n’indiquerait  plus  la  presence  de 
gonadostimulines  hypophysaires,  mais  de  gonadostimulines  pla- 
centaires,  appelees  prolans.  Que  le  placenta  vienne  en  aide  a  1  hy- 
pophyse  au  cours  de  la  grossesse,  le  fait  parait  certain.  Mais  on 
a  montre  aussi,  depuis  lors,  que  le  prolan  ne  pent  exercer  son 
actions  gonadotrope  que  par  I’intermediaire  de  I’hypophyse.  Chez 
les  animaux  hypophysectomises,  le  prolan  des  femmes  enceintes 
reste  inactif.  Par  ailleurs,  chez  la  femme  castree  on  trouve  en 
grande  quantite  des  gonadostimulines  qui  donnent  chez  les  ani¬ 
maux  I’hypertrophie  du  tractus  genital.  On  salt,  enfin,  que  les 
adenomes  hypophysaires  donnent  eux  aussi  la  reaction  de  Zon¬ 
deck.  Nous  retenons  d’ailleurs  cette  phrase  toute  recente  d’un 
des  peres  de  la  reaction  :  Ascheim  :  «  De  nombreux  auteurs  sont 
d’avis  que  les  hormones  gonadotiques  de  I’urine  des  femmes 
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enceintes  seraient  des  substances  chimiquement  differentes  des 
hormones  hypophysaires.  D’autres  auteurs  sont  d’avis  que  dans 
I’urine  des  femmes  enceintes  ces  deux  dements  ne  sont  pas  sepa- 
rables...  Cette  question  est  encore  a  elucider  ».  Ainsi  la  reaction 
de  Zondeck  n’a  pas  perdu,  autant  qu’on  veut  le  dire,  de  sa  valeur 
en  tant  que  test  hypophysaire.  Quoi  qu’il  en  soit  nous  mainte- 
nons  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  manie,  nous  trouvons 
des  reactions  positives,  meme  chez  Thomme,  analogues  a  celles 
de  la  grosses'se.  II  y  a  la  un  resultat  quelque  peu  troublant...  Nous 
nous  permettrons  de  rappeler  un  cas  tout  a  fait  objectif,  cite  par 
Mignot,  dans  lequel  la  reaction  n’a  pas  ete  faite  dans  notre 
laboratoire.  line  maniaque  est  soupconnee  de  grossesse.  La  reac¬ 
tion  de  Zondeck  se  montre  positive.  Or  I’avenir  a  montre  que  cette 
femme  n’etait  pas  enceinte. 

Nous  ajouterons  que  nous  avons  employe  avec  d’heureux  resul- 
tats  d’autres  tests  qui  feront  I’objet  de  publications  ulterieures. 
Signalons  notamment  la  methode  de  la  spectroreductometrie 
apres  diathermie  de  I’hypophyse.  La  methode  beaucoup  plus  gene- 
rale  et  plus  simple  que  les  methodes  precedentes,  consiste  en  la 
mesure  du  temps  de  reduction  de  I’oxyhemoglobine  examinee 
in  vivo  grace  a  un  appareil  special. 

Tusques  reproche  enfm  a  la  plupart  des  auteurs  de  n’etudier 
telle  ou  telle  glande  qu’a  I’etat  isole  et  de  ne  pas  faire  un  «  bilan  » 
complet  des  functions  glandulaires.  Nous  partageons  son  opinion 
et  depuis  longtemps  nous  recherchons  dans  la  manie  non  pas 
seulement  le  fonctionnement  de  I’hypophyse,  mais  aussi  I’inter- 
reaction  de  cette  derniere  avec  toutes  les  autres  glandes.  Nous 
nous  proposons  precisement  d’apporter  aujourd’hui  quelques- 
unes  de  nos  conceptions  a  ce  sujet. 

En  somme,  toutes  les  objections  qui  ont  ete  adressees  a 'notre 
conception  hyperhypophysaire  de  la  manie  nous  ont  paru  insu'ffi- 
samment  justifiees.  On  ne  pent  encore  apporter,  en  cette  matiere, 
des  preuves  d’une  rigueur  scientifique  absolue.  Mais  I’accumula- 
tion  de  faits  positifs  et  concordants  nous  permet  d’etayer  de 
mieux  en  mieux  notre  hypothese.  Nous  avons  la  conviction  que 
nous  sommes  dans  le  bon  chemin  et  nous  esperons  que  I’avenir 
confirmera  notre  maniere  de  voir. 

M.  H.  Baruk  (de  Paris).  —  J’ai  lu  et  entendu  avec  le  plus  vif 
interet  le  rapport  de  M.  Tusques.  Comme  lui,  je  crois  que  la  no- 
sograpbie  psychiatrique  actuelle  permet  difficilement  de  combiner 
les  donnees  cliniques  et  biologiques.  II  y  a  toute  une  orientation 
semeiologique  a  faire  a  ce  sujet.  En  tout  cas,  il  nous  semble 
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peut-etre  preferable,  au  lieu  de  chercher  a  faire  cadrer  un  trou¬ 
ble  endoerinien  determine  avec  telle  ou  telle  entite  psychopathi- 
que,  d’analyser  individuellement  chaque  malade.  Nous  avons  pu, 
en  procedant  ainsi,  observer  quelques  cas  ou  les  donnees  d’ex- 
ploration  endocriniennes  nous  out  donne  des  resultats  tres.  inte- 
ressants  au  point  de  vue  physiologique  et  therapeutique,  notam- 
ment  au  cours  de  syndromes  basedowiens,  au  cours  de  troubles 
ovariens  consecutifs  a  la  puerperalite  ou  a  I’ovariotomie,  au  cours 
de  troubles  parathyroidiens,  etc...  II  ne  s’agit  la,  certes,  que  de 
faits  encore  tres  epars,  et  individuels,  mais  nous  pensons  qu’il  y 
a  lieu,  cependant,  de  ne  pas  se  decourager  et  de  continuer  de 
travailler  dans  ce  domaine  endocrinologique,  fort  complexe, 
certes,  mais  neanmoins  tres  interessant  pour  la  psychiatrie. 

M.  Henri  Claude  (de  Paris).  —  Comme  on  ne  pent  pas  mettre 
en  equation  les  types  nosologiques,  il  parait  encore  plus  difficile 
de  vouloir  faire  cadrer  I’anatomie  ou  la  physiologic  pathologique 
avec  ce  qui  se  voit  en  clinique.  II  faut,  je  crois,  rester  dans  le 
cadre  symptomatique. 

Nous  ne  recueillons  que  des  faits  isoles  qui  exigent  beaucoup 
de  prudence  et  nous  obligent  a  rester  dans  I’expectative,  cepen¬ 
dant,  on  avance  peu  a  peu,  a  condition  d’elargir  les  cadres. 

II  n’est  pas  une  seule  methode  actuelle  qui  nous  permette  de 
dire  s’il  y  a  insuffisance  de  tel  ou  tel  systeme  et  il  faut  rester  a 
la  clinique. 

Je  peux,  a  mon  tour,  citer  des  exemples  particuliers,  tel  celui 
de  cette  femme  qui  presentait  un  syndrome  myxcedemateux 
acquis  associe  a  un  syndrome  melancolique. 

Le  traitement  de  chacun  a  gueri  I’ensemble.  Mais,  quelques 
annees  apres,  la  dame  est  revenue  presentant  cette  fois  une 
psychose  paranoide  des  plus  nettes.  A  son  deces,  I’autopsie  mon- 
tra  de  grosses  lesions  du  corps  thyroide. 

Je  n’en  ai  tire  aucune  conclusion. 

M.  Laignel-Lavastine  (de  Paris).  —  Je  crois  qu’en  effet,  dans 
ce  domaine,  il  faut  etre  tres  prudent  et  se  contenter  d’individua- 
liser  les  cas  en  faisant  pour  chacun  un  profil  a  la  fois  psycholo- 
gique,  sympathique,  visceral,  sensorio-moteur  et  endoerinien.  On 
arrive  ainsi  a  isoler  des  syndrome  complets  ou  I’autopsie 
montre  souvent  de  multiples  lesions  endocriniennes.  On  pent 
ainsi  apprecier  le  mecanisme  du  systeme  nerveux  regulateur, 
mais  il  faut  surtout  noter  I’etude  des  coincidences. 

Je  signale  que,  des  1922,  nous  avons  obtenu  de  bons  resultats 
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en  traitant  les  deprimes  hypotendus  par  des  extraits  hypophy- 
saires.  Au  point  de  vue  medico-legal,  la  notion  des  homosexuels 
periodiques  demeure  tres  interessante. 

M.  J.  Tusques  (de  Saint-Venant).  —  M.  Paul  Abely  me  reproche 
de  nier  I’existence  de  la  psychose  maniaque  depressive.  Ce  n’est 
pas  exactement  ce  que  j’ai  dit.  Je  me  suis  borne  a  constater  qu  il 
etait  courant  d’englober  dans  le  groupe  nosologique  psychose 
maniaque  depressive  des  etats  psychopathiques  dont  I’etiologie 
est  extremement  diverse.  Pour  beaucoup  d’auteurs,  il  suffit  qu’un 
sujet  fasse  un  acces  de  manie  pour  que  le  diagnostic  de  psychose 
maniaque  depressive  soit  porte.  Qui  plus  est,  certains  psychia- 
tres  font  le  meme  diagnostic  en  presence  d’un  etat  psychopathi- 
que  aigu  quelconque,  uniquement  parce  qu’il  recidive.  Je  ne  nie 
pas,  a  priori,  qu’il  puisse  exister  une  veritable  psychose  mania¬ 
que  depressive,  endogene,  sorte  de  maladie  du  rythme  psychique; 
j’estime  qu’il  est  plus  fertile  de  ne  pas  s’arreter  immediatement 
a  une  telle  hypothese,  sans  rechercher  les  facteurs  exogenes,  en 
presence  d’un  acces  maniaque,  meme  s’il  s’agit  d’une  recidive. 

Je  reconnais  volontiers  que  I’expression  «  bilan  endocrinien  », 
que  me  reproche  M.  Paul  Ahely,  n’est  pas  tres  heureuse.  Cepen- 
dant,  je  m’etonne  que  M.  Paul  Ahely  ne  I’ait  pas  comprise,  puis- 
que  M.  Xavier  Ahely  I’a  comprise  et  meme  illustree  au  cours  de 
son  intervention. 

Enfm,  M.  Paul  Ahely  apporte  comme  importante  presumption 
de  la  nature  endocrinienne  de  la  manie  le  fait  qu’on  observe 
generalement  les  acces  maniaques  au  cours  de  I’arret  des  regies, 
de  la  puberte,  de  la  menopause,  de  la  grossesse.  Mais  quel  est  le 
syndrome  psychopathique  que  I’on  n’observe  pas  au  cours  de  ces 
«  crises  »  de  la  vie  genitale  ?... 

Je  remercie  M.  Baruk  d’avoir  bien  voulu  appuyer  les  tendances 
nosologiques  que  j’ai  exprimees  dans  mon  rapport  et  illustrer 
par  de  nombreux  exemples  la  notion  que  des  troubles  endocri- 
niens  peuvent  ■  s’accompagner  d’etats  psychopathiques  divers. 

Je  remercie  M.  le  Professeur  Claude  d’avoir  apporte  a  mes 
conclusions  le  soutien  de  son  autorite.  Je  suis  convaincu  qu’il 
aura  reconnu  dans  mon  travail  un  reflet  de  ses  enseignements. 

M.  Xavier  Abely  me  reproche  d’etre  sceptique.  Je  n’accepte  pas 
ce  mot.  En  effet,  si  nous  nous  reportons  a  la  magnifique  defini¬ 
tion  de  Claude  Bernard  :  le  sceptique  est  celui  qui  doute  de 
tout,  sauf  de  lui-meme...  On  ne  pent  pas,  en  I’occurrence,  m’ap- 
pliquer  cette  qualification,  puisque  (je  m’en  suis  meme  excuse 
au  debut  de  cette  seance),  je  n’ai  apporte  aucun  travail  original. 
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II  faudrait  done  dire  «  douteur  »  ;  et  je  ne  prends  pas  cela  pour 
un  reproche... 

II  m’est  impossible  d’argumenter  ici  completement  le  long 
expose  d’endocrinologie  que  vient  de  nous  presenter  M.  Xavier 
Abely.  Je  me  bornerai  a  en  discuter  quelques  points. 

En  ce  qui  concerne  la  reaction  de  Zondek,  il  n’est  pas  du  tout 
etabli  que  cette  reaction  soit  un  test  hypophysaire.  C’est  ainsi 
que  cette  reaction  a  ete  trouvee  positive  dans  des  cas  de  cancer 
de  differents  organes,  sans  qu’il  soit  possible  de  mettre  I’hypo- 
physe  en  cause. 

II  est  impossible  de  ratlacher  I’hyperactivite  erotique,  sur  la- 
quelle  insiste  M.  Xavier  Abely,  a  un  mecanisme  endocrinien.  On 
salt,  en  effet,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  que  les  eunuques  cas- 
tres  assez  tard  peuvent  presenter  une  telle  byperactivite,  a  tel 
point  qu’ils  etaient,  parait-il,  recherches,  pour  cela,  par  certaines 
dames  romaines  de  I’antiquite. 

M.  Xavier  Abely  fait  appel  aux  conceptions  de  Maranon  ;  je 
n’ai  pas  ici  le  temps  de  critiquer  ces  conceptions.  J’ai  redige 
cette  critique  dans  mon  travail  de  1935  sur  les  caracteres  ambo- 
sexuels.  On  pent  d’ailleurs  se  dispenser  de  reprendre  une  telle 
critiqne  car  les  theories  en  question  constituent  un  pur  roman 
ne  reposant  sur  aucune  base  serieuse. 

D’une  facon  generate,  je  pense  qu’il  est  dangereux  de  trans¬ 
porter  des  hypotheses  endocrinologiques  dans  le  domaine  psy- 
chiatrique,  etant  donne  que  meme  dans  les  cadres  purement 
physiologiques  la  question  endocrinienne  reste  une  des  plus 
obscures  et  des  plus  sujettes  a  controverse. 

M.  Paul  Ab#xy  (de  Paris).  —  Un  simple  mot  a  propos  de  la 
reponse  de  M.  Tusques.  Je  crois  que  nous  nous  sommes  incom- 
pletement  compris  lorsqu’il  nous  dit  que  bien  d’autres  psycho¬ 
ses  correspondent  a  des  «  periodes  glandulaires  >>  aussi  bien 
que  la  psychose  maniaque  depressive.  Je  suis  entierement  d  ac¬ 
cord  avec  lui.  Mais  j’ai  precise  que  seule  la  psychose  maniaque 
depressive  peut  debuter  a  des  periodes  endocrinologiques  de  la 
vie  tres  variables,  aussi  bien  a  la  puberte  qu’a  la  menopause 
(cas  peut-etre  unique  en  psychiatrie).  Car  je  ne  crois  pas  que 
la  demence  precoce  apparaisse  a  la  mtoopause  ou  que  les  deli- 
res  chroniques  surviennent  a  la  puberte. 
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Les  interreactions  hypophyso-thyroidiennes  et  hypophyso- 

ovariennes  dans  la  manie,  par  MM.  Xavier  cl  Paul  Abely. 

Depuis  pliisieurs  annees  nous  poursuivons  nos  reclierches  sur 
le  role  de  I’hypophyse  anterieure  dans  la  psychose  maniaque 
depressive  et  plus  specialement  dans  les  acces  maniaques.  Mais 
on  ne  saurait  envisager  une  seule  glande  a  I’etat  isole.  Toutes  les 
glandes  endocriniennes  reagissent  I’une  sur  I’autre.  L’hypophyse 
anterieure  parait  exercer  un  role  dominateur  sur  toutes  les 
secretions  hormonales.  II  est  done  indispensable  d’etudier,  dans 
tout  etat  pathologique  et  notamment  dans  la  manie,  les  inter- 
reactions  que  Ton  pent  observer  entre  I’hypophyse  et  les  autres 
glandes  endocrines.  De  telles  recherches  sont  extremement 
complexes  et  dilBciles.  Dans  I’etat  encore  imparfait  de  la  science 
endocrinologique  on  ne  pent  aboutir  a  des  certitudes.  On  nous 
permettra  d’apporter  une  part  de  suggestions  et  d’hypotbeses 
qui  sont  susceptibles,  malgre  tout,  de  faire  progresser  notre 
connaissance.  Nous  nous  appuierons  cependant  sur  les  donnees 
les  mieiix  etablies  de  I’endocrinologie  en  les  confrontant  avec 
des  donnees  psychiatriques  les  mieux  observees.  Cliniqucmenl 
dans  tout  syndrome  hypophysaire  —  et  nous  songeons  particu- 
lierement  a  la  manie  —  on  constatera,  en  plus  des  symptomes 
hypophysaires  directs  toute  une  symptomatologie  secondaire 
piuriglandulaire.  Chaque  glande  joue  sa  partie  dans  cet  orches- 
tre  syndromique  sous  la  direction  de  I’antehypophyse.  Toutefois 
le  tableau  clinique  offert  dans  cet  ensemble  par  telle  glande  n’est 
pas  absolument  identique  a  celui  que  determinent  les  troubles 
isoles  de  cette  glande.  II  y  a  des  interferences  symptomatiqy.es 
qui  aboutissent  a  riiarmonie  syndromique  totale.  En  tout  cas,  il 
est  extremement  interessant  de  preciser  chacune  de  ses  sympto¬ 
matologies  secondaires  en  montrant  leur  etroite  correlation  avec 
les  troubles  hormonaux  de  la  glande  correspondante. 

Notions  Gf:NERALES 

Auparavant  quelques  notions  generates  d’endocrinologie  sont 
indispensables  a  connaitre  : 

L’hypophyse  anterieure  que  Ton  considerait  d’abord  comme  la 
glande  excitatrice  des  autres  glandes  endocrines  apparait  aujour- 
d’hui  avec  certitude  comme  la  glande  regulatrice.  II  y  a  la  une 
nuance  importante.  On  n’appelle  plus  I’hypophyse  le  «  moteur 
glandulaire  »,  mais  le  «  chef  d.’orchestre  »,  «  le  poste  de  direc- 
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tion  »,  «  la  gare  regulatrice  »,  «  le  quartier  general  »,  le 

«  levier  de  commande».  Son  role  ne  consiste  pas  exactement  a 
fournir  des  stimulines  d’hormones,  mais  a  s’adapter  aux  neces- 
sites  hormonales  diverses.  Toute  insuffisance  on  tout  exces  de 
secretion  d’une  glande  endocrine  determine  immediatement  une 
augmentation  on  une  diminution,  c’est-a-dire  une  action  inverse, 
de  la  stimuline  hypophysaire  correspondante.  C’est  par  I’lnter- 
mediaire  de  I’hypophyse  que  se  font  aussi  les  correlations  glan- 
duaires.  L’hyperfonctionnement  hypophysaire  pent  done  etre 
primitif,  entrainant  I’hyperfonctionnement  des  glandes  suhor- 
donnees.  C’est  le  cas  le  plus  commun.  Mais  I’hyperfonctionne¬ 
ment  hypophysaire  pent  aussi  etre  secondaire,  reagissant  ainsi 
a  I’hypofonctionnement  primitif  de  toute  autre  glande.  Ainsi  la 
cause  initiale  d’un  syndrome  hyperhypophysaire  pent  etre 
situee  en  dehors  de  I’hypophyse.  II  resulte  de  ces  donnees  d  m- 
teressantes  consequences  therapeutiques.  L’apport  exterieur,  par 
voie  d’injection,  de  telle  hormone  entraine,  lorsqu’elle  atteint 
une  certaine  dose,  un  exces  dans  I’organisme,  de  cette  hormone  ; 
d’oii  un  freinage  compensateur  de  la  stimuline  hypophysaire 
correspondante.  Mais  il  y  a  mieux.  II  semhie  bien  que  I’injection 
d’une  hormone  quelconque,  en  quantite  sufflsante,  entraine,  en 
pratique,  une  diminution  globale  de  la  plupart  des  stimulines 
pituitaires.  En  fait  la  reaction  obtenue  n’est  pas  toujours  aussi 
generate  et  aussi  simple,  car  certaines  stimulines  ont  des  actions 
antagonistes.  Mais  ,en  gros,  on  pent  dire  qu’on  aboiMit  ainsi  a 
un  freinage  plurivalent  de  I’hypophyse  anterieure.  On  contort 
tout  I’interet  d’une  methode  therapeutique  de  ce  genre,  alors 
que  dans  bien  des  cas  et  en  particulier  dans  la  manie  les  trai- 
tements  radiotherapiques  ou  radiothermiques  sont  difficilement 
applicables.  . 

Munis  de  ces  notions  generates  nous  allons  envisager  les  inter- 
reactions  particulieres  entre  I’hypophyse  et  chaque  glande  endo¬ 
crine  dans  la  manie.  II  ne  saurait  cependant  etre  question  de 
traiter  ce  sujet  en  entier  en  un  seui  article.  Nous  nous  contente- 
rons  d’etudier  aujourd’hui  les  relations  de  la  glande  pituitaire 
avec  la  thyroide  et  avec  I’ovaire.  Auparavant  nous  citerons  une 
observation  particulierement  suggestive  : 


Mine  X  avait  subi  une  ovariotomie  double,  a  la  suite  de  laquelle 
s’etait  developpe  un  goitre,  accompagne  de  nervosite  et  d’excitation. 
Le  medecin  qui  la  traitait,  au  courant  des  idees  nouvelles  sur  les 
relations  entre  la  thyroide  et  I’hypophyse  dans  la  maladie  de  Base¬ 
dow,  avait  pratique  alors  une  therapeutique  radiotherapique  intense 
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portant  a  la  fois  sur  I’hypophyse  et  la  thyroide.  Quelques  mois  apres 
cette  malade  devait  etre  internee  en  raison  d’un  syndrome  hebephre- 
nique  typique.  Elle  est  morte  a  I’asile  de  cachexie  progressive. 

iNTERRiACTIONS  HYPOPHYSO-THYROIdIENNES  DANS  LA  MANIE.  — 
De  nombreux  auteurs  out  cru  trouver  une  correlation  entre  la 
nialadie  de  Basedow  et  I’excitation  inaniaque.  On  trouvera  dans 
le  rapport  recent  de  Tusques  sur  «  les  troubles  endocriniens  dans 
les  etats  d’excitation  »  une  bonne  bibliographic  de  ces  travaux. 
On  leur  a  oppose  les  objections  que  Ton  retrouve  toujours  en 
pareille  matiere  :  il  pent  y  avoir  coexistence  sans  qu’il  y  ait  rela¬ 
tion  de  cause  a  effet  ;  on  pent  observer,  associes  au  goitre  exoph- 
talmique,  toutes  sortes  de  syndromes  mentaux.  II  y  a  une 
grande  part  d’injustice  dans  ces  critiques.  Tout  d’abord  il  ne  fau- 
drait  pas  exagerer  le  polymorphisme  psychique  des  etats  hyper- 
thyroidiens.  Il  y  a  vraiment  un  syndrome  mental  typique  incon- 
testablement  lie  a  rhyperthyroidie  moyenne  ;  on  y  constate 
rhyperemotivite  allant  parfois  jusqu’a  I’anxiete,  I’irritabilite, 
I’exageration  des  reactions,  I’instabilite,  la  nervosite  (pour  em¬ 
ployer  un  mot  trop  peu  usite  en  langage  psychiatrique  et  qui  tra- 
duit  bien  I’etat  psychique  de  ces  malades).  Une  note  un  peu  plus 
poussee  de  ce  syndrome  aboutit  a  une  sorte  de  desequilibre  acquis. 
Ce  tableau  qui,  par  quelques  traits,  se  rapproche  de  celui  de  I’ex- 
citation  inaniaque  en  est  cependant  assez  different  en  ce  sens 
surtout  que  I’excitation  basedowienne  possede  un  caractere  affec- 
tif  bien  special,  elle  est  toujours  penible,  angoissante  meme. 
Maragnon  fait  reniarquer  aussi  que  contrairement  au  virilisme 
maniaque,  que  nous  examinerons  plus  loin,  rhyperthyroidie  cree 
un  etat  psychologique  de  feminite.  «  Une  grande  partie,  dit-il,  des 
traits  caracterologiques  et  psychiques  de  la  feminite,  tels  que 
I’emotivite  facile,  la  passion  rapide,  la  fine  sensibilite,  ont  un 
indiscutable  accent  hyperthyroidien.  » 

Par  ailleurs,  il  est  certain  qu’on  trouve  avec  une  grande  fre¬ 
quence  I’hypertropbie  du  corps  thyroide  dans  la  manie.  Il  y  a 
la  autre  chose  qu’une  simple  coincidence. 

Il  y  a  cependant  une  part  d’erreur  dans  I’interpretation  que  lui 
ont  donne  les  auteurs.  La  relation  entre  la  thyroide  et  la  manie 
n’est  pas  aussi  simple,  aussi  directe.  On  negligeait  jusqu’ici  un 
intermediaire  essentiel  qui  est  I’hyperhypophysie.  Nous  pensons 
que  rhyperthyroidie,  si  souvent  constatee  dans  I’excitation  mania¬ 
que,  est  generalement  determinee  secondairement  par  une  stimu¬ 
lation  hypophysaire.  L’hypophyse  secrete  une  hormone,  actuelle- 
ment  incontestee,  que  I’on  appelle  la  thyreostimuline.  On  admet 
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aujourd’hui  que  nombre  de  goitres  exophtalmiques  sont  subor- 
donnes  a  une  byperplasie  hypophysaire  prealable.  On  s’explique 
done  parfaitement  la  presence  dans  la  manie  de  signes  somatiques 
et  psychiques  d’hyperthyroidie.  Des  symptomes  du  syndrome 
hyperthyroidien  isole,  on  pent  retenir  ici  I’irritabilite,  la  vivacite 
des  reactions,  I’instabilite,  la  mobilite  de  rbuineur,  en  y  ajoutant 
le  tremblement  et  I’exophtalmie  legere.  Mais  tons  ces  signes  sont 
evidemment  modifies  par  I’exaltation  de  I’activite  vitale  du  mania- 
que,  son  hyperendocrinie  generalisee  qui,  notamment,  transforme 
I’affectivite  thyroidienne  penible  en  une  affectivite  euphorique. 
Toutefois,  le  probleme  est  plus  coniplexe  encore.  Aron  a  pu,  grace 
a  une  methode  biologique  speciale,  doser  la  thyreostimuline.  Or, 
surpris  lui-meme  dans  ses  previsions,  il  a  constate  que,  dans  plu- 
sieurs  cas  de  maladie  de  Basedow,  la  thyreostimuline  non  seu- 
lement  n’apparaissait  pas  en  exces,  mais  se  trouvait  encore 
au-dessous  de  la  normale...  Chez  des  myxoedemateux,  par  centre, 
it  trouvait  une  dose  de  thyreostimuline  superieure  a  la  moyenne. 
Nousi  avoris  nous-meme  recherche  dans  la  manie  I’etat  de  la  secre¬ 
tion  thyroidienne,  par  des  precedes  divers  et  notaminent  par  la 
spectroreductometrie  et  par  la  mesure  de  Tangle  d’impedance. 
Nous  avons  generalement  observe  des  reactions  d’hyperthyroidie, 
mais  dans  quelques  cas  nous  avons  decouvert  une  hypothyroidie. 

Ces  constatations,  qui  semblent  d’abord  paradoxales,  sont 
auiourd’hui  rigoureusement  interpretees  grace  a  la  loi  de  regu¬ 
lation  generate  exercee  par  Thypophyse  anterieure  que  nous  expo- 
sions  plus  haut.  Si  Ton  injecte  a  un  animal  de  la  thyroxine  a  hau- 
tes  doses,  on  voit  diminuer  le  taux  de  la  thyreostimuline  hypophy¬ 
saire.  Au  contraire,  la  thyroidectomie  fait  croitre  le  taux  de  la 
thyreostimuline.  Dans  les  cas  speciaux  des  maladies  de  Basedow 
observes  par  Aron,  il  s’agissait  done  d’hyperthyroidie  primitive 
avec  hypopituitarisme  secondaire.  Dans  le  meme  ordre  d  idees 
nous  pensons  qu’il  peut  y  avoir,  hien  que  plus  rarement  des  cas 
de  mdnie  a  Torigine  desquels  on  peut  decouvrir  une  hypothyroidie 
primitive  avec  hyperhypophysie  secondaire.  Ce  nest,  hien 
Ltendii,  que  lorsque  Thyperfonctionnement  de  la  pituitaire  est 
realise  que  se  produit  le  syndrome  maniaque.  Cette  hypothyroidie 
primitive  peut  d’ailleurs  etre  tres  relative  et  consister  par  exem- 
ple  en  une  simple  diminution  d’une  hyperthyroidie  habituelle 
On  voit  que  les  relations  de  Thypophyse  et  de  la  thyroide  sont 
moins  simples  qu’on  pouvait  le  supposer  tout  d’abord. 

B  ne  s’agit  pas  la  de  simples  vues  de  Tesprit.  Nous  avons  eu  la 
bonne  fortune  de  pouvoir  observer  un  cas  particulierement 
demonstratif  : 
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11  s’agit  d’une  femme  assez  cultive,  ayant  notamment  des  notions 
raedicales  et  qui  s’observe  fort  bien.  La  malade  presentait  un  goitre 
exophtalmique  typique  qui  etait  apparu  vers  I’age  de  40  ans.  Deux 
ans  apres  la  malade  faisait  im  premier  acces  maniaque  qui  fut  traite. 
dans  une  Maison  de  saute.  Depuis  lors,  j’ai  vn  passer  cette  femme 
quatre  fois  dans  mon  service  pour  acces  maniaques  absoluiment 
classiques  ;  tons  les  certificats  sont  concordants  sur  ce  point.  Notons 
que  rhumeur  de  la  malade  changeait  remarquablement  des  le  debut 
de  I’acces.  Cette  maladie  de  Basedow  etait  regulierement  traitee  dans 
I’intervalle  des  acces,  soit  par  nn  traitement  medicamenteux,  soit 
par  un  traitement  radiotherapique.  An  troisieme  acces  une  constata- 
tion  curieuse  s’imposait.  C’est  a  la  suite  de  therapeutiques  intensives 
que  survenaient  les  acces.  Le  troisieme  acces  avait  ete  precede  d’une 
radiotheraipie  assez  poussee.  Le  metabolisme  basal,  regulierement 
pratique,  indiquait  une  diminution  de  I’hyperthyroidie.  A  la  sortie 
je  faisais  part  a  cette  malade  et  a  sa  famille  de  mes  craintes  an  sujet 
d’un  traitement  trop  actif.  Le  medecin  et  les  parents  critiquerent 
mon  point  de  vue  et  passerent  outre.  Apres  un  nouveau  traitement 
radiotherapique,  un  nouvel  acces  survint.  Apres  guerison,  je  mettais 
une  fois  de  plus  en  garde  le  praticien  et  la  famille  centre  les  dangers 
d’une  therapeutique  trop  energique.  Cette  femme  avait  des  acces  a 
peu  pres  annuels.  Or,  je  ne  I’ai  pas  revue  depuis  trois  ans. 

C’est  le  lieu  de  rappeler  I’observation,  publiee  en  1908,  de 
Rene  Charpentier  et  Courbon  (1),  d’une  psychose  periodique  as- 
sociee  a  un  Basedow.  Dans  ce  cas,  I’amelioration  spontanee  du 
syndrome  basedowien  coincidait  avec  une  recrudescence  des 
acces.  Cette  observation  qui,  a  I’epoque,  semblait  infirmer  le  role 
de  la  thyroide  dans  la  manie,  prend  aujourd’bui,  a  nos  yeux, 
une  toute  autre  signification. 

Nous  appuyant  sur  ces  donnees  diverses  des  relations  de  I’hy- 
pophyse  et  de  la  thyroide,  nous  avons  essaye  d’en  tirer  des 
consequences  therapeutiques.  II  nous  a  semble  que  le  traitement 
thyroidien,  quelque  paradoxal  qu’il  puisse  paraitre,  etait  indi- 
que  dans  la  manie  a  litre  d’agent  freinateur  de  la  secretion 
hypophysaire.  L’essai  paraissait  logique  dans  les  cas  ou  Ton 
pouvait  soupconner  une  hypothyroidie  primitive.  Mais  il  nous  a 
paru  egalement  defendable  dans  les  cas  plus  frequents  d’hyper- 
thyroidie  moderee  secondaire  a  Thyperhypophysie.  En  effet,  I’ap- 
port  exterieur,  sous  forme  d’injections,  d’hormones  thyroidien- 
nes,  exagerant  le  leger  exces  de  thyroxine  deja  realise,  aboutit 

(1)  Rene  Charpentieh  et  Paul  Couhbox.  —  Maladie  de  Basedow  et  Psy¬ 
chose  maiiiaco-melancolique  (Communication  a  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique.  Seance  du  25  novembre  1907.  Annales  Medico-Psychologiques. 
mars-avril  1908,  page  2271. 
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plus  surement  a  un  blocage  compensateur  relatif  de  I’hypophyse. 
L’experience,  exccutee  d’abord  avec  grande  prudence,  nous  a 
montre  I’inocuitc  et  I’efficacite  de  cette  therapeutique.  i^ous 
n’avons  jamais  ose  depasser  la  dose  quotidienne  de  0  gr.  20.  Les 
resultats  obtenus  ainsi  ont  ete  tres  encourageants.  Depuis  plus 
de  deux  ans  nous  avons  pratique  de  tres  nombreux  traitements 
de  ce  genre.  Dans  la  majorite  des  cas,  nous  avons  obtenu  une 
attenuation,  parfois  tres  notable,  de  I’agitation.  Nous  pouvons 
affirmer  en  tout  cas  la  remarquable  tolerance  des  maniaques 
pour  les  extraits  thyroidiens.  Nous  avons  note  en  particulier 
I’absence  de  tachycardie.  _ 

Nous  ajouterons  toutefois  que  I’excitation  reprenait  tres  rapi- 
dement  apres  la  cessation  des  injections.  II  y  a  la  un  fait  qui 
semble  bien  montrer  que  la  perturbation  glandulaire  ventable- 
ment  en  cause  dans  la  manie  est  celle  de  I’hypophyse  anterieure 
et  que  le  traitement  thyroidien  ne  represente  qu’une  therapeu¬ 
tique  indirecte,  ce  que  nous  pensions  d’ailleurs  d  priori. 

iNTERRiACTIONS  HYPOPHYSO-OVARIENNES  DANS  LA  MANIE.  On 

a  depuis  longtemps  remarque  que  les  acces  de  manie  apparais- 
sent  frequemment  au  moment  des  phases  particuherement 
importantes  du  fonctionnement  ovarien  :  puberte,  menstruation, 
menopause,  grossesse.  Mais  il  semble  bien  que  d’autres  pertur¬ 
bations  endocriniennes  concomitantes  soient  necessaires  pour 
aboutir  au  syndrome  typique  de  la  manie.  Le  role  de  I’hypophyse 
se  montre  toujours  essentiel. 

L’hyperg^nitalisme.  —  Un  des  syndromes  les  plus  communs 
de  la  manie  est  I’hypergenitalisme  tant  physique  et  orgamque 
que  psychique,  aussi  hien  chez  la  femme  que  chez  I’homme.  Or, 
I’action  stimulante  de  I’hypophyse  sur  les  glandes  sexuelles  est 
aujourd’hui  universellement  connue  et  de  multiples  essais  the- 
rapeutiques  en  ont  ete  deduits.  Cette  hypersexualite  est  le  cas  le 
plus  habituel.  Mais  on  pent  observer  des  acces  de  manie  accom- 
pagnes  d’hypogenitalisme  et  meme  de  frigidite.  En  effet,  on  pent 
voir  ici,  comme  dans  les  interreactions  hypophyso-thyroidienne.s, 
deux  ordres  de  faits  :  I’hyper fonctionnement  hypophysaire  pent 
etre  primitif  et  s’accompagner  d’une  stimulation  des  glandes 
sexuelles.  L’hyperfonctionnement  hypophysaire  peut  etre  secon- 
daire  a  un  hypofonctionnement  des  glandes  genitales,  et  s’accom¬ 
pagner  par  consequent  d’hypogenitalisme.  Dans  ce  dernier  cas, 
c’est  I’insuffisance  sexuelle  qui  est  la  cause  premiere  de  I’acces 
maniaque,  qui  ne  se  realise  d’ailleurs  que  lorsque  I’hypophyse 
a  reagi.  Rondepierre  a  public  un  cas  tres  interessant  de  manie 
associe  a  une  hyposexualite  evidente.  Nous  faisions  remarquer. 
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a  propos  de  ce  cas,  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  conclure  a  un 
hypopituitarisme,  bien  au  contraire.  Ces  fails  sent  connus  expe- 
rimentalement  et  cliniquement.  Plusieurs  experimentateurs  out 
montre  que  I’hypophyse  des  animaux  castres  est  douee  d’un 
pouvoir  genadostimulant  nettement  superieur  a  celui  des  ani¬ 
maux  intacts. 

Nous  avons  deux  exemples  interessants  de  ces  deux  formes 
d’hyperfonctionnement  hypophysaire,  dans  la  manie  meme  : 
I’acces  maniaque  survenant  a  la  puberte  represente,  pour  nous, 
une  hyperbypophysie  primitive  ;  e’est  sous  I’influence,  en  effet, 
d’une  abondante  secretion  gonadostimulante  que  se  developpent 
les  premieres  manifestations  ovariennes.  Dans  la  menopause 
naturelle  ou  artificielle,  au  contraire,  il  s’agit  d’une  hyperhypo- 
physie  secondaire  a  I’arret  ovarien  ;  les  gonadostimulines  abon- 
dent  a  nouveau  par  une  sorte  de  reaction  de  defense  compensa- 
trice. 

Le  virilisme.  —  Un  autre  symptome  sur  lequel  nous  vou- 
drions  tout  particulierement  insister  est  I’apparition  frequente 
du  virilisme  chez  la  femme  maniaque.  Ce  virilisme  se  traduit 
somatiquement  par  les  modifications  de  timbre  de  la  voix,  qui 
devient  rauque  et  grave,  phenomene  tres  commun  que  Ton  com¬ 
pare  a  celui  de  la  voix  qui  mue,  par  la  coloration  plus  marquee 
du  visage,  par  la  durete  des  traits,  par  la  perte  de  finesse  de  la 
peau,  parfois  par  une  legere  hypertrichose,  par  I’augmentation 
de  la  force  musculaire,  quelquefois  par  la  turgescence  des  orga- 
nes  genitaux  externes  et  enfin,  par  une  manifestation  tres  impor- 
tante  et  tres  significative,  I’arret  des  regies,  dont  on  connait  la 
frequence.  Psychiquement,  la  masculinisation  se  manifeste,  non 
seulement  par  I’autoritarisme,  I’imperantisme,  I’agressivite,  I’ini- 
tiative  sexuelle,  mais  parfois  meme  par  I’inversion  sexuelle  nette 
et  de  type  tou jours  actif.  Souvent,  la  malade  a  conscience  de 
cette  transformation  virile  de  sa  personnalite.  De  nombreux 
auteurs  ont  observe  et  signale  ce  virilisme  et  lui  ont  meme  consa- 
cre  des  etudes  speciales.  Esquirol  cite  deja  un  cas  de  manie  avec 
masculinisme,  qu’il  nous  parait  pittoresque  de  rappeler  : 

«  Mme  M...,  tres  agitee,  parlant  sans  cesse,  assurait  et  repetait 
avec  emportement  qu’elle  etait  non  pas  une  femme,  mais  un  homme. 
Si  quelqu’un,  en  lui  parlant,  I’appelait  Madame,  aussitot  M...  devenait 
plus  agitee,  disait  des  injures  et  se  livrait  a  des  actes  de  violence. 
M.  Pussin,  alors  surveillant  a  la  direction  des  femmes,  s’entendit 
avec  M.  Pinel  pour  procurer  des  habits  d’homme  a  cette  femme  ; 
ces  habits  furent  mis  avec  des  transports  de  joie,  et  M...  se  promena 
au  milieu  de  toutes  ses  compagnes  avec  une  sorte  d’ostentation.  » 
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Ritti,  dans  son  article  sur  la  folie  periodique  du  dictionnaire 
Dechambre,  cite  les  etudes  de  Goek  et  de  Servaes  et  conclut  : 

«  II  ressort  des  diverses  observations  publiees  par  ces  auteurs, 
qu’elles  se  rapportent  presque  toutes  a  des  cas  de  folie  a  double 
forme  et  que  c’est,  pendant  la  periode  d’excitation  que  les  mala- 
des  presentent,  a  I’etat  de  paroxysme  cette  curieuse  perver¬ 
sion.  »  Magnan  cite  un  exemple  de  tendances  bomosexuelles  au 
cours  d’un  acces  maniaque  : 

«  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  femme  agee  de 
33  ans  qui,  a  plusieurs  reprises  et  pendant  des  journees  entieres, 
voulait  faire,  disait-elle,  comme  I’homme  ;  elle  cherchait  a  retrous- 
ser  la  robe  des  surveill  antes,  les  suppliait  de  cohabiter  avec  elle  ,  se 
montrant,  d’autre  part,  indifferente  a  I’egard  des  hommes  venus  a 
cote  d’elle.  » 

Nous  citerons  aussi  des  etudes  plus  recentes.  Dans  un  impor¬ 
tant  article,  G.  Petit  a  montre,  par  de  nombreux  exemples,  la 
frequence  de  I’ambivalence  sexuelle  ou  de  rbomosexualite  dans 
la  manie  et  n’a  pas  besite  a  voir  dans  cette  affection  une 
byperactivite  generalisee  des  glandes  a  secretion  interne.  Nous 
ne  sommes  pas  tout  a  fait  d’accord  sur  I’interpretation  des 
signes  qu’il  decrit  et  leur  attribution  speciale  a  telle  ou  telle 
glande,  mais  nous  retenons  la  patbogenie  generale  qu’il  admet. 
Son  eleve,  Humbert,  dans  sa  these  sur  I’bomosexualite  et  les  psy- 
cbopatbies  cite  plusieurs  observations  interessantes  qui  rentrent 
dans  notre  cadre  d’etudes.  Enfm  dans  son  ouvrage  sur  le  «  Tra- 
vestissement  »,  Mme  Masson  a  rapporte  des  cas  tres  curieux. 
Nous-memes  avons  observe  et  reuni  depuis  longtemps  de  nom- 
breuses  observations  de  virilisme  et  d’inversion  sexuelle  dans 
la  manie.  Actuellement  nous  recbercbons  systematiquement  les 
signes  de  cet  ordre  cbaque  fois  que  nous  sommes  en  presence 
d’un  acces  maniaque. 

Dans  toutes  les  etudes  precedentes  on  ne  trouve  aucune  expli¬ 
cation  sufflsante,  du  moins  au  point  de  vue  endocrinien,  de  cette 
transformation  virile.  Cependant  I’bypopbyse  et  I’ovaire  y  jouent 
certainement  un  role  essentiel.  On  salt  aujourd’bui  que  les  trois 
glandes  susceptibles  de  provoquer  la  virilisation  sont  I’bypo- 
nbyse,  I’ovaire  et  la  cortico-surrenale.  En  ce  qui  concerne  1  by- 
popbyse  anterieure,  on  connait  maintenant  un  syndrome  aussi 
net  que  I’acromegalie  :  c’est  la  maladie  de  Cusbing  qui  se  tra- 
duit  par  un  syndrome  de  virilisation  aussi  typique  que  dans  les 
lesions  surrenaliennes  ou  ovariennes.  Or,  on  y  trouve  notam- 
ment  I’bypertricbose  et  I’amenorrbee.  Cette  maladie  est  sous  la 
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dependance  d’un  adenome  hypophysaire  et  les  signes  disparais- 
sent  apres  I’ablation  de  la  tumeur.  On  y  trouve  associee  une 
hypertrophie  secondaire  de  la  cortico-surrenale,  qui  possede  elle- 
meme  un  pouvoir  stimulant  sur  certaines  secretions  ovariennes 
virilisantes.  II  y  a  la  un  bel  exemple  de  correlations  harmoni- 
ques  des  glandes  endocrines.  II  apparait  d’ailleurs  que  dans  la 
virilisation  due  a  un  hyperfonctionnement  hypophysaire  pri- 
mitif,  le  syndrome  est  lie  a  la  stimulation  directe  de  certaines 
hormones  ovariennes  aussi  hien  que  des  hormones  surrenales 
(corticine).  Laissons  de  cote  la  stimulation  surrenale  pour  n’en- 
visager  que  la  stimulation  ovarienne.  II  suhsiste  ici  un  mystere 
qui  etait  encore  inexplique.  II  y  a  en  effet  une  discordance  evi- 
dente  entre  le  fait  de  I’hyperfontionnement  secondaire  ovarien 
et  le  fait  de  la  disparition  de  la  feminite,  de  I’apparition  meme 
de  la  masculinisation.  Le  probleme  de  la  regulation  ovarienne 
de  I’hypophyse  apparait  plus  complexe  que  celui  de  la  regulation 
thjToidienne.  C’est  qu’il  existe  ici  deux  ovarostimulines  et  deux 
hormones  ovariennes  correspondantes,  dont  les  actions  sont 
associees,  mais  antagonistes.  L’hypophyse  anterieure  secrete 
done  deux  hormones  stimulantes  de  I’ovaire  :  la  gonadostimu- 
line  A  et  la  gonadostimuline  B.  La  dualite  de  nature  et  de  fonc- 
tions  de  ces  deux  hormones  est  communement  admise  aujour- 
d’hui.  On  pent  d’ailleurs  les  isoler  en  preparant  des  extraits  ova- 
riens,  soit  en  milieu  acide,  soit  en  milieu  alcalin.  Ces  deux  hor¬ 
mones  president  aux  deux  phases  du  mecanisme  cyclique  de 
I’ovaire.  La  gonadostimuline  A  provoque  la  maturation  du  fol- 
licule  de  Graff  qui  secrete  la  folliculine  ;  la  gonadostimuline  B 
provoque  la  transformation  du  follicule  rompu  en  corps  jaune 
qui  secrete  la  luteine  ou  progesterone.  Au  cours  de  la  grossesse 
le  corps  jaune  persiste.  Si  la  fecondation  n’a  pas  lieu,  le  corps 
jaune  disparait.  Mais  tant  que  suhsiste  le  corps  jaune,  secreteur 
de  lutmne,  la  menstruation  n’a  pas  lieu.  L’exces  de  stimulants 
luteinisants  et  par  conseqeunt  I’exces  de  luteine  est,  en  dehors 
meme  de  la  grossesse,  une  cause  frequente  d’amenorrhee.  Dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse  la  secretion  de  luteine  entre- 
tenue  par  une  hypersecretion  de  gonadostimuline  A  hypophy¬ 
saire  est  de  beaucoup  predominante.  Peu  a  peu  cependant  la 
gonadostimuline  B  (et  par  consequent  la  folliculine)  augmente. 
Son  role  se  montre  antagoniste  de  celui  de  la  luteine  ;  elle  tend 
a  interrompre  la  grossesse  et  lorsqu’elle  I’emporte,  I’accouche- 
ment  ou  I’avortement  a  lieu.  On  pent  dire  actuellement  que  la 
gonadostimuline  B  (luteinisante)  est  caracterisitque  de  la  gros¬ 
sesse  par  son  abondance  et  sa  predominance.  Experimentale- 
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ment  le  sang  des  femmes  enceintes  agit  sur  I’ovaire  en  produi- 
sant  aussitot  la  luteinisation  des  follicules  et  therapeutiquement 
dans  les  metrorragies  le  sang  des  femmes  enceintes  produit  le 
meme  effet  curateur  que  la  gonadostimuline  B  et  la  luteine.  Ces 
notions  generates  etaient  indispensables  pour  comprendre  notre 
demonstration. 

La  reaction  do  Zondeck  du  debut  de  la  grossesse  prend  une 
signification  plus  precise.  Elle  exprime  la  presence  dans  I’urine 
des  femmes  enceintes  des  deux  gonadostimulines  hypophysaires 
sans  doute,  mats  surtout  de  la  gonadostimuline  luteinisante.  Ce 
qui  caracterise  surtout  la  reaction  de  Zondeck  c’est  la  transfor¬ 
mation  rapide  de  nombreux  follicules  en  corps  jaunes.  C’est  la 
luteinisation  qui,  de  I’avis  de  beaucoup,  doit  Mre  mise  au  pre¬ 
mier  plan  dans  cette  reaction.  Si,  comme  nous  avons  cru  le  cons- 
tater,  la  reaction  de  Zondeck  est  positive  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  manie,  la  formule  hormonale  de  la  femme  maniaque 
est  done  analogue  a  celle  de  la  femme  enceinte  ou  tres  voisine. 
Elle  se  caracterise  done  aussi  par  I’abondance  de  la  gonadosti¬ 
muline  B.  C’est  la  un  premier  point  a  retenir. 

Nous  poursuivons  nos  deductions  en  insistant  sur  un  second 
point  :  c’est  la  parente,  en  ce  qui  concerne  les  hormones  ovarien- 
nes,  de  la  luteine  avec  I’hormone  sexuelle  male  et  la  parente,  en 
ce  qui  concerne  les  stimulines  hypophysaires,  de  la  gonadostimu¬ 
line  luteinisante  avec  la  gonadostimuline  male.  On  a  pu  meme 
soutenir  I’identite  de  ces  hormones.  Nous  ne  voyons  aucune  diffi- 
culte  a  admettre  I’ambivalence  sexuelle  des  sexes,  e’est-a-dire  la 
presence  chez  I’homme  comme  chez  la  femme,  en  un  equilibre 
evidemment  different,  a  la  fois  d’hormone  male  et  d’hormone 
femelle.  La  luteine  representerait  alors  I’hormone  sexuelle  male 
chez  la  femme.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  rapprochement  se  justifie 
par  des  similitudes  de  formule  et  de  function.  La  formule  clini- 
que  de  la  luteine  ou  progesterone  est  tres  voisine  de  la  formule 
de  I’hormone  sexuelle  masculine,  la  testosterone.  Ces  corps  et  les 
corps  voisins,  tels  la  corticine  (hormone  cortico-surrenale)  sont 
tons  derives  du  cholesterol  et  ont  un  meme  noyau  tetracyclique, 
comme  font  prouve  les  travaux  de  Butenandt.  Physiologiquement, 
la  luteine  exerce  une  action  masculinisante  ;  sa  secretion  exageree 
entraine  I’apparition  du  syndrome  de  virilisation.  A  1  aide  d  in¬ 
jections  repetees  de  corps  jaunes,  Steinack  et  Kuhn  ont  ohtenu 
une  masculinisation  comparable  a  celle  qni  survient  apres  une 
implantation  de  testicule  sue  des  rats  castres.  II  est  des  cas  ou 
Ton  a  pu  arreter  la  virilisation  d’origine  ovarienne  et  restaurer 
la  feminite  primitive  en  arretant  les  etats  d’hypersecretion 
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luteinique  par  injection  d’hormones  feminisantes  (folliculine  et 
thyroxine).  Ainsi  hormones  feminisantes  (dont  la  folliculine)  et 
hormones  masculinisantes  (dont  la  luteine)  opposent  leurs 
actions. 

II  est  facile,  des  lors,  de  preciser  la  fonction  virilisante  de  I’hy- 
pophyse.  Elle  s’exerce  par  I’intermediaire  de  la  gonadostimuline 
luteinisante.  Steinack  et  Kuhn  ont  montre  que  la  masculinisation 
pent  etre  provoquee  par  I’administration  d’hormones  hypophy- 
saires  qui  produisent  alors  une  forte  luteinisation  au  niveau  de 
I’ovaire.  Notons  encore  que  la  reaction  de  Zondeck,  qui  serait 
caracterisee  par  la  presence  abondante  dans  I’urine  de  gonadosti¬ 
muline  B,  se  montre  aussi  active  chez  le  sourisseau  male  que  chez 
la  femelle,  a  ce  point  que  le  male  est  choisi  de  preference  comme 
reactif.  Elle  se  traduit  d’ailleurs  chez  le  male  par  une  action  spe- 
ciale  homologue  de  celle  produite  chez  la  femelle,  c’est-a-dire 
qu’elle  agit  non  pas  sur  les  elements  germinatifs  mais  sur  les 
cellules  interstitielles  et  les  vesicules  seminales.  Ajoutons  que 
cliniquement  cet  exces  de  stimuline  B  se  traduit  sur  la  femme 
enceinte  par  une  sorte  de  suspension  de  la  feminite  et  I’appari- 
tion  de  signes  de  virilisme,  tels  que  certaines  modifications  des 
traits.  II  y  a  vraiment  la  un  concours  troublant  d’analogies.  Tout 
se  tient  ici,  tout  s’enchaine  pour  aboutir  a  des  donnees  concor- 
dantes.  Ainsi  le  role  de  I’hypophyse  dans  la  sexualite  apparait 
double  ;  il  exerce  une  influence  feminisante  par  la  stimulation  de 
la  folliculine  ;  il  exerce  une  influence  virilisante  par  la  stimulation 
de  la  luteine  (et  peut-etre  aussi  par  la  stimulation  de  la  corticine). 
Lorsque  cette  derniere  influence  I’emporte,  nous  observons  le 
syndrome  de  virilisation.  C’est  probablement  le  cas  dans  la  manie. 
Il  reste  encore  cependant  un  point  d’interrogation  :  Pourquoi 
cette  efflorescence  vitale,  cette  poussee  evolutive,  pathologique  par 
sa  seule  exageration,  que  constitue  la  manie,  dirige-t-elle  la 
femme  dans  le  sens  de  la  virilite  au  lieu  d’exalter  la  feminite  ? 
Ici  I’explication  nous  echappe.  Nous  empruntons  a  Maragnon  sa 
seduisante  theorie  qui  se  developpe  malheureusement  dans  le 
domaine  le  plus  hypothetique.  Pour  cet  auteur,  la  differenciation 
male  represente  un  stade  plus  evolue  que  la  differenciation 
femelle.  «  Cette  pensee,  ecrit-il,  que  la  sexualite  est  un  pheno- 
mene  evolutif,  c’est-a-dire  une  aspiration  de  la  feminite  vers  la 
virilite  me  parait  fondamentale.  L’evolution  sexuelle  ainsi 
comprise,  comme  une  vraie  course  d’obstacles  entre  les  deux 
sexualites  originelles  ne  se  fera  correctement  que  grace  a  la  pro¬ 
tection  des  facteurs  endocriniens.  » 

Pour  revenir  a  un  point  de  vue  plus  terre-a-terre,  nous  recher- 
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cherons  si  quelques  indications  therapeutiques  ne  peuvent  pas 
etre  deduites  des  considerations  precedentes.  La  premiere  idee 
qui  vient  a  I’esprit  est  de  tenter  un  traitement  de  I’excitation 
maniaque  par  des  injections  de  folliculine  ;  on  pent  esperer  en 
efTet  un  double  resultat  ;  une  action  freinatrice  sur  I’hypophyse  ; 
une  action  antagoniste  sur  la  lute^ne.  L’experience  n’a  pas 
conlirme  ce  point  de  vue.  Les  injections  de  foliculine  ne  nous  ont 
donne  aucun  resultat  favorable,  meme  a  assez  fortes  doses.  C’est 
que  les  pbenomenes  sont  ici  plus  complexes.  Si,  en  regie  gene- 
rale,  toute  exageration  fonctionnelle  d’une  glande  entraine  une 
byposecretion  plurihormonale  de  I’bypophyse,  la  reacUon  bypo- 
physaire  n’est  pas  toujours  aussi  simple.  II  y  a  une  dissociation 
reactionnelle  des  stimulines  hypophysaires  lorsque  les  actions 
de  certaines  de  ces  stimulines  sont  antagonistes,  de  sorte  que  les 
unes  sont  bien  freinees,  mais  que  les  autres  sont  activees.  C  est 
ainsi  qu’en  raison  de  I’antagonisme  entre  la  folliculine  et  la 
luteine,  I’injection  experimentale  de  fortes  doses  de  folliculine 
augmente  le  pouvoir  luteinisant  de  I’bypophyse  et  tend  plutot  a 
aggraver  les  pbenomenes  de  virilisation.  Nous  avons  done  pense 
que  le  blocage  de  I’hypophyse  se  ferait  beaucoup  plus  surement 
par  I’injection  de  luteine,  selon  le  meme  principe  qui  nous  avait 
fait  adopter  le  traitement  par  injection  de  thyroxine  la  meme  ou 
la  thyroide  paraissait  legerement  stimulee.  Signalons  que  le  pro- 
fesseur  Claude  a  public  I’observation  de  deux  cas  de  manie  aigue 
ameliores  par  I’extrait  de  corps  jaune  et  que  Ton  trouve  dans  la 
these  de  Coquelin  un  cas  de  manie,  recidivant  a  chaque  mens¬ 
truation,  et  guerie  par  injection  de  corps  jaune.  Les  resultats  que 
nous  avons  deja  obtenus  par  ce  traitement  nous  paraissent  inte- 
ressants.  L’agitation  des  malades  semble  diminuer.  L’effet  est 
plus  nettement  marque  lorsque  nous  associons  la  thyroxine  et  la 
lutdne.  C’est  actuellement  la  therapeutique  que  nous  appliquons 
systematiquement  chez  les  femmes  maniaques.  L’action  est  tou¬ 
jours  temporaire  et  doit  par  consequent  etre  prolongee.  Nous 
operons  par  series  de  douze  injections  combinees  avec  intervalles 
de  repos. 

On  voit  tout  I’interet  que  peut  presenter  I’etude  des  relations 
de  I’hypophyse  et  des  autres  glandes  endocrines,  interet  a  la  fois 
pathogenique,  clinique  et  therapeutique.  Nous  sommes  dans  un 
domaine  tres  complexe  et  encore  incompletement  explore,  ou 
I’hypothese  doit  suppleer  a  I’insuffl'sance  des  donnees  scientifique- 
ment  etablies.  Pen  a  peu  cependant  de  telles  precisions,  de  telles 
concordances  apparaissent,  qu’on  peut  esperer  aboutir,  dans  un 
avenir  peu  lointain,  a  quelque  certitude. 
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Essais  de  traitement  de  la  schizophrenie  par  la  leucotomie 
pr6frontale,  par  MM.  Egas  Moniz  et  Diogo  Furtado. 

La  leucotomie  prefrontale,  methode  chirurgicale  de  traitement 
de  certaines  psychoses,  creee  par  I’un  de  nous  (Egas  Moniz),  a 
ete  appliquee  indistinctement  dans  plusieurs  de  ces  maladies 
mentales.  Sa  valeur,  jugee  differemment,  suivant  les  psychia- 
tres,  a  ete  mise  en  evidence  par  quelques  auteurs  americains, 
surtout  par  W.  Freeman,  qui  I’a  largement  essayee.  C’est  dans 
les  psychoses,  dont  le  symptome  dominant  est  I’angoisse,  que  la 
methode  s’est  montree  le  plus  etHcace  :  on  a  rapporte  plusieurs 
cas  de  melancolie  anxieuse,  dont  revolution,  jusque-la  chroni- 
que  et  irremissible  a  ete  arretee  et  le  malade  gueri  par  I’inter- 
vention. 

Dans  beaucoup  d’autres  psychoses  on  a  obtenu  des  resultats 
favorables  :  il  s’agissait  pourtant  de  cas  appurtenant  a  divers 
types  et  meme  parfois  de  cas  atypiques,  et  on  n’a  pas  pu  jus- 
qu’ici  se  faire  une  idee  de  la  valeur  de  la  methode  dans  les 
differents  groupements  de  la  nosographie  psychiatrique. 

La  technique  de  I’operation,  ses  fondements  et  meme  quel- 
ques-uns  des  resultats  obtenus  ont  ete  exposes  dans  un  livre  que 
I’auteur  de  la  methode  a  publie  en  francais.  Nous  n’envisagerons 
pas  ici  ces  details,  mais  nous  voulons  signaler  que  la  doc¬ 
trine  de  la  fixation  fonctionnelle  de  certains  groupements 
cellulo-connectifs,  exposee  dans  ce  livre,  n’est  pas  plus  qu’uue 
hypothese  de  travail,  et  n’a  aucune  pretention  de  jouer  le  role 
de  theorie  pathogenique  des  psychoses  dites  fonctionnelles. 

Le  mecanisme  par  lequel  I’intervention  destructive  de  la  subs¬ 
tance  blanche  des  lobes  prefrontaux  agit  favorablement  sur  cer¬ 
tains  tableaux  psychopathologiques  nous  est  —  il  faut  I’avouer 
—  tout  a  fait  inconnu. 

Ce  resultat  est  d’autant  plus  etrange  qu’il  est  certain  que,. 
contrairement  a  ce  qu’on  pourrait  d’abord  croire,  il  n’est  pas  la 
creation  de  nouveaux  troubles  qui  viennent  inhiber  ou  effacer 
les  symptomes  psychiques  existants. 

En  effet,  la  destruction  considerable  que  nous  provoquons 
dans  le  centre  oval  des  lobes  en  question  n’arrive  a  prodiiire 
aucun  symptome  clinique.  Nous  avons  obtenu,  au  commence¬ 
ment  de  nos  travaux,  pendant  que  nous  travaillions  avec  des 
injections  neurolytiques  d’alcool,  quelques-uns  des  phenome- 
nes  consideres  comme  consequences  des  lesions  du  lobe  prefron¬ 
tal  :  apathie,  acinesie,  perte  d’initiative,  incontinence  des  sphinc- 
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ters,  nystagmus,  etc.  Apres  que  nous  avons  substitue  a  ces  injec¬ 
tions  la  destruction  sphcroidale,  produite  par  un  instrument 
coupant  (leucotome),  tons  ces  phenomenes  ont  dispar u,  ce  qui 
porte  a  croire  que  ce  serait  peut-etre  une  action  irritative  plus 
diffuse  produite  par  I’alcool,  la  cause  des  dits  phenomenes. 

Un  autre  fait,  digne  de  remarque  c’est  que,  en  aucun  de  nos 


deja  nombreux  operes,  il  n’a  ete  possible  de  trouver  le  moindre 
deficit  des  fonctions  intellectuelles  superieures,  tant  de  fois  dis- 
cute  a  propos  des  lesions  du  lobe  prefrontal. 

II  est  vraiment  notable  qu’un  si  large  delabrement  de  la  subs¬ 
tance  blanche  ne  soit  pas  sufflsant  pour  produire  des  troubles 
objectifs.  Nous  avons  pu  juger  I’extension  de  cette  destruction 
du  centre  ovale,  en  suivant  la  methode  inventee  par  les  auteurs 
americains,  qui  consiste  a  laisser  tomber  par  le  tube  du  leuco¬ 
tome  une  petite  goutte  de  thorotrast  dans  chaque  cavite  sphenoi¬ 
dale,  et  a  pratiquer  ensuite  un  examen  radiographique.  Cette 
experience,  qui  a  ete  tres  bien  supportee,  une  ou  deux  fois  que 
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nous  I’avons  faite,  nous  a  permis  de  supposer  que  I’interruption 
des  fibres  du  lobe  prefrontal  doit  etre  presque  totale. 

L’innocuite  de  la  leucotomie  est  absolue.  Les  malades  suppor- 


tent  I’intervention,  la  plupart  avec  anesthesie  locale,  sans  aucune 
manifestation  ulterieure  d’importance. 

Tout  ail  plus  on  trouvera  dans  les  premiers  jours  quelques 
dixiemes  de  temperature.  Nous  n’avons  pas  vu  d’hemorragie 
grave  ou  d’autres  accidents  operatoires. 

Disposant  d’une  serie  importante  de  malades  schizophreni- 
ques,  internes  dans  un  asile  (Telhal),  nous  avons  essaye  de  faire 
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une  investigation  systematique  ayant  pour  but  de  juger  la  valeur 
et  les  possibilites  de  la  leucotomie  dans  ce  groupement  de  psy¬ 
choses  Aux  premiers  resultats  de  cette  serie  nous  avons  joint 
deux  autres  cas  que  nous  avons  operes  dans  notre  Service  de 
neurologie.  Nous  avons,  dans  ce  dernier  Service,  opere,  avec  des 
succes  variables,  beaucoup  d’autres  cas  que  nous  ne  rapporterons 
pas  ici  :  il  s’agissait  parfois  de  cas  douteux,  dont  la  nature 
schizophrenique  ne  pouvait  Mre  afflrmee  ;  dans  d’autres  cas,  la 
sortie,  trop  tot  exigee  par  le  malade  ou  par  la  famille,  ne  nous  a 
pas  permis  de  les  rapporter  avec  surete. 

Nous  avons  opere  a  Telhal  19  cas  de  schizophrenie,  dont  18 
etaient  de  vrais  processus  schizophreniques  et  le  19'  une  cata- 
tonie  pure  avec  six  mois  d’evolution.  Nous  avons  choisi  de  prefe¬ 
rence  des  malades  ou  la  symptomatologie  du  processus  etait 
nettement  developpee.  De  ces  schizophrenies,  sept  etaient  de 
forme  catatonique,  trois  de  forme  hebephrenique  et  neuf  de 
forme  paranoide.  Dans  toutes,  revolution  etait  presumee  tres 

grave.  .  .  ,  j  j 

Dix  de  ces  malades  etaient  hospitalises  il  y  avait  plus  de  deux 
ans  les  neuf  suivants  avaient  ete  internes  dans  les  deux  dernie- 
res  annees.  Dans  sept  de  ces  malades,  appartenant  au  premier 
groupe,  on  pouvait  apprecier  une  nette  deterioration  intellec- 
tuelle  ;  dans  les  dix  restants,  I’exploration  du  fonds  intellectuel 
permettait  de  croire  a  une  integrite  absolue  de  1  intelligence. 

Dans  cette  serie  de  malades  nous  avons  obtenu  trois  resultats 
favorables,  dans  deux  desquels  on  pent  parler  de  guerison.  Nous 
allons  resumer  d’abord  les  observations  de  ces  malades,  et  apres, 
nous  rapporterons  les  deux  cas  aussi  favorables  operes  en  ser¬ 
vice  ouvert. 

I  A  F.  F.  C.,  43  ans.  —  Processus  schizophrenique,  forme  para¬ 
noide.  Il  y  a  15  ans,  debut  par  un  etat  d’excitation  maniforme,  d’eclo- 
sion  soudaine,  avec  nomhreux  phenomenes  hallucinatoires.  Au  com¬ 
mencement  evolution  periodique  et  remittente,  avec  des  periodes 
d’apparent  bien  etre.  Developpement  progressif  de  la  symptomatologie 
schizophrenique  :  des  idees  de  persecution  incoherentes,  delire  d’ln- 
nuence,  hallucinations  en  echo  de  la  pensee,  nature  etrange  et  con- 
trainte  de  ses  pensees,  agitation  psycho-motrice  automatique,  etc... 

Les  phenomenes  psycho-moteurs  predominaient,  surtout  une  agi¬ 
tation  improdiictive,  dangereusement  agressive,  continuee  parfois 
pendant  des  mois. 

Le  malade  avait  aussi,  frequemment,  des  raptus  auto  destriictits 
extremement  violents.  Activite  pragmatiqiie  compliquee,  avec  beau- 
coup  de  manierismes  et  bizarreries. 
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Dans  les  dernieres  annees  on  pouvait  I’explorer  senlement  dans  les 
periodes  de  quelques  jours  pendant  lesquels  I’agitation  declinait  :  on 
pouvait  done  apprecier  plusieurs  caracteres  schizophasiques  du 
langage,  surtout  des  neologismes.  La  plupart  des  reponses  du  malade 
etaient,  pourtant,  lucides  demontrant  ime  assez  bonne  conservation 
intellectuelie. 

Opere  le  27  avril  1937.  Aussitot  apres  I’operation  il  y  a  eu  une 
transformation  assez  nette  de  I’etat  du  malade  :  il  a  perdu  son  exci¬ 
tation  agressive,  il  parle  et  repond  correctement,  sa  conduite  est 
presque  normale.  Seulement  il  se  maintient  un  peu  isole  ne  cher- 
chant  pas  lui-meme  la  conipagnie,  mais  ne  la  fuyant  pas  quand  on 
I’inipose. 

II.  J.-S.  P.,  35  ans.  —  Debut  de  la  psychose,  il  y  a  6  ans,  par  une 
periode  d’hypocondrie  tres  accentuee,  avec  de  nombreuses  plaintes 
corporelles  sans  fondement,  surtout  referees  a  I’appareil  digestif. 

Peu  a  peu  installation  d’un  syndrome  depressif  avec  des  idees 
d’incurabilite,  auto-accusation,  interpretation  cenesthesiqute,  tenta- 
tives  de  suicide  et  d’assassinat  de  I’epouse  et  d’un  fils.  Au  bouit  de 
quelques  mois  d’evolution,  transformation  du  tableau  morbide  dans 
un  delire  d’influence,  tres  intense,  avec  sensation  tres  nette  de 
transformation  corporelle,  erreurs  psycho-sensorielles,  vol  et 
contrainte  de  la  pensee,  et  psychomotilite  bizarre  parfois  discordante. 
Autisme  et  indifference  ;  haine  de  la  famille.  Idees  et  preoccupations 
philosophiques  de  negation  de  la  divinite.  Diagnostic  :  processus 
schizophrenique  de  forme  paranoide. 

Leucotomise  le  28  avril  1936.  Apres  I’intervention,  amelioration 
progressive,  bien  que  lente. 

Deux  mois  plus  tard,  le  malade  avail  perdu  ses  idees  delirantes,  il 
recevait  tres  bien  sa  famille  et  les  medecins.  Il  se  conduisait  correc¬ 
tement. 

Le  25  decembre  le  malade  est  sorti  de  I’asile  et  resta  ohez  lui,  tout 
a  fait  bien,  pendant  quelques  jours.  IJn  matin  il  sort  de  la  maison  et 
inexplicablement  se  fait  tuer  sous  un  train. 

III.  J.  F.,  22  ans.  —  Syndrome  pur  de  catatonie  acinetique,  com¬ 
mence  a  peu  pres  six  mois  avant  la  leucotomie,  par  une  periode 
d’agitation  moderee,  avec  excitation  ideative,  qui  dura  seulement 
quelques  jours.  Cette  excitation  calmee,  le  malade  tomba  dans  un 
etat  de  catatonie,  avec  immobilite  absolue,  negativisme,  fixation 
plastique  des  attitudes,  sitiophobie,  exoneration  de  matieres  fecales 
et  d’urine  dans  le  lit.  Le  mutisme  etait  presque  absolu  ;  toutefois 
on  arrivait  a  obtenir  du  malade  quelques  reponses  que  denon^ait  a 
peine  un  leger  degre  d’obtusion. 

Soumis  a  la  leucotomie  le  15  juillet  1936. 

Apres  I’intervention  le  malade  a  eu  une  amelioration  immediate, 
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parlant  et  se  mouvant,  mais  il  est  retombe  a  nouveau  dans  Vetat 
catatonique.  II  est  reste  dans  cet  etat  a  peu  pres  deux  semaines, 
apres  lesquelles,  progressivement  il  a  atteint  la  guerison  definitive. 

IV.  J.  D.  M.  Jor.,  33  ans.  —  Processus  schizophrenique,  forme 
paranoide,  dont  revolution  chronique  et  progressive  a  commence 
quelques  annees  avant  I’internement  (1936).  Troubles^  typiquement 
schizophreniques  de  la  pcrsonnalite,  perte  des  interets  generaux, 
anomalies  des  affections  familiales,  avec  froideur  vers  sa  femme  et 
fixation  erotique  sur  une  soeur,  complexe  d’homosexualite,  etc... 

Notion  desagreable  de  changement  d’attitude  psychique  et  corpo- 
relle,  sensation  vague  de  perplexite  et  etrangete  devant  le  Monde, 
idees  delirantes  primaires,  fausses  reconnaissances. 

Motilite  sehizopbrenique,  avec  des  manierismes,  des  extravagances 
motrices,  une  mimique  discordante,  etc.  Troubles  du  langage  :  signi¬ 
fication  double  de  certains  mots,  expressions  symboliques,  neologismes, 
langage  recherche.  Hallucinations  auditives  en  echo  et  en  commen- 
taire  de  la  pensee. 

Insuhnotherapie  en  novembre  1936  :  grosses  reactions  motrices, 
ideatives  et  affectives,  mais  aucun  resultat  therapeutique. 

Leucotomie  le  15  juin  1937.  Guerison  en  pen  de  jours,  apres  I’inter- 
vention.  Tous  les  symptomes  cliniques  sont  maintenant  disparus  et 
le  malade  va  reprendre  son  activite  professionnelle. 

V  J  R  G  25  ans.  —  Scbizophrenie,  forme  catatonique.  Le  malade 
a  eu  un  premier  episode  psychotique  en  1928  ;  un  etat  d’excitation 
desordonnee  a  eclate  brusquement,  accompagne  d’mhibition  ideative 
et  de  barrage.  L’excitation  calmee,  le  malade  est  tombe  dans  un  etat 
de  catatonie  acinetique.  Cet  etat,  parfois,  etait  interrompu  par  de 
violents  acces  d’agitation  presque  raptiforme,  accompagnes  de  propos 
incoherents.  Cette  psychose  a  gueri  a  la  fin  de  quelques  mois  d  in- 
ternement.* 

En  1935  une  nouvelle  psychose  eclata.  D’abord  le  malade  presenta 
une  periode  de  doute  et  soupcon  morbide,  apres  laquelle  se  sont 
etablies  des  idees  delirantes  de  persecution  tres  granges  (le  malade 
accusait  le  medecin  de  I’avoir  injecte  avec  du  mercure  dans  le  cer- 
veau).  Progressivement  s’installa  un  syndrome  de  catatonie  hyperci- 
netique  avec  agitation  desordonnee,  permanente,  beaucoup  de  stereo¬ 
typies,  mais  accompagne  d’une  relative  lucidite  de  la  conscience, 
malgre  la  persistance  des  idees  delirantes  schizophrenes. 

L’agitation  a  persiste  pendant  neuf  mois  avec  grave  decadence  de 
I’etat  general.  ,  ,  .  . 

C’est  pendant  cette  agitation  que  le  malade  a  ete  opere  (21  mars 
1936).  L’agitation  a  disparu  aussitot  apres  I’oiperation  et  le  malade  a 
completement  gueri  en  peu  de  jours.  Cette  guerison  se  maintient 
aujourd’hui,  apres  un  an  et  demi. 
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Nous  nous  abstiendrons  de  considerations  d’ordre  statistique 
qui  seulement  pourraient  s’adresser  a  la  premiere  partie  de  nos 
cas.  Nous  croyons  qu’il  s’agit  d’un  trop  petit  nombre  de  cas  pour 
pouvoir  en  deduire  des  conclusions  numeriques. 

Toutefois,  il  faut  affirmer,  des  a  present,  que  le  pourcentage 
des  malades  schizophreniques,  qui  peuvent  guerir  completement 
par  la  leucotomie  est  petit. 

Nous  ne  voulons  pas  vous  presenter  une  statistique  illusoire- 
ment  favorable,  comme  si  souvent  c’est  le  cas  dans  les  methodes 
therapeutiques  proposees  pour  la  schizophrenic. 

Nous  croyons  pouvoir  deduire  de  notre  pratique  que  les  cas 
recents  ont  plus  de  probabilites  de  guerison  que  les  anciens  ; 
qu’il  est  inutile  de  faire  leucotomiser  des  malades  avec  deficit 
intellectuel  ;  que  les  formes  paranoides,  avec  grande  intensite 
du  delire  nous  ont  fourni  nos  meillenrs  cas. 

Ce  simple  fait  d’avoir  obtenu  des  guerisons  dans  des  psychoses 
de  nature  schizophrenique,  par  la  leucotomie,  vient  poser  un 
probleme  d’une  haute  importance.  Comment  concilier  ces  faits 
avec  les  doctrines  pathogeniqnes  de  la  schizophrenic  ?  Comment 
peut-on  comprendre  qne  la  destruction  de  la  substance  blanche 
des  lobes  prefrontaux  soit  susceptible  de  conduire  a  I’interrup- 
tion  de  la  symptomatologie  evolutive  du  processus  schzophre- 
nique  ? 

Doit-on  deduire  des  faits  que  nous  presentons  des  conclusions 
pathogeniques  ? 

Seulement  I’eniploi  systematique  de  la  leucotomie  dans  un 
plus  grand  nombre  de  cas  pourrait  eclaircir  nos  doutes. 

M.  le  Professeur  Sobral-'Cid  (de  Lisbonne).  —  Je  remercie 
d’abord  la  Societe  du  grand  honneur  qu’elle  m’a  fait  ce  matin 
en  m’elisant  membre  associe  etranger  et  je  me  souviens  de  mes 
illustres  prMecesseurs  Malgalhaes  Lemos  et  Julio  de  Mattos  qui 
se  montraient  si  tiers  de  ce  titre. 

Je  vous  demande  ensuite  la  permission  de  prendre  la  parole 
sur  la  leucotomie,  la  plus  recente  decouverte  de  la  science  por- 
tugaise  que  nous  devons  au  professeur  Egas  Monis  et  que  notre 
jeune  compatriots  Furtado,  don't  je  salue  le  grand  avenir  psy- 
chiatrique  vient  de  nous  exposer  si  brillamment.  En  adressant 
a  mes  distingues  compatriotes  tons  mes  compliments,  je  n’he- 
site  pas  a  leur  declarer  sans  ambage  que  je  suis  loin  de  partager 
leur  enthousiasme  pour  cette  methode. 

D’abord  je  ne  puis  m’empecher  de  comparer  leurs  locotomises 
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aux  blesses  de  guerre  du  cerveau,  tout  au  moins  a  ceux  que  le 
projectile  atteignit  a  la  pointe  du  lobe  frontal,  bien  en  avant  des 
zones  motrice  et  pre-motrice.  Et  je  reste  frappe  par  la  ressera- 
blance  de  ces  bperes  avec  les  blesses  prefrontaux  sortis  du 
coma  initial  et  n’ayant  aucune  complication  septique.  Deux  fois 
i’ai  Chez  des  leucotomises,  constate  le  syndrome  de  jovialite  de 
la  moria  complique  de  troubles  vasomoteurs  cephaliques  :  hy- 
perhemie  faciale  et  conjonctivale.  Chez  d’autres  malades,  j  ai 
observe  transitoirement  des  troubles  de  requilibre  ou  plus  exac- 
tement  de  I’orientation  de  la  marche  avec  deviation  de  1  index. 
Mais  dans  la  majorite  des  cas,  le  syndrome  dominant  fut  celui 
de  I’acinesie  frontale  :  suppression  pendant  les  premiers  jours 
de  toute  activite  spontanee.  Les  malades  livres  a  eux-memes 
restent  indefiniment  immobiles.  Sur  commandement,  ils  obeis- 
sent  avec  des  mouvements  lents  et  parcimonieux.  Leur  atten¬ 
tion  sensorielle  surtout  pour  la  vue  est  paresseuse.  Leur  reso¬ 
nance  affective  avec  la  mimique  qui  I’exprime  est  amoindrie.  Les 
reactions  mimiques  a  I’excitation  se  font  avec  retard  (emotion 
retardee).  Je  me  contente  de  signaler  les  exemples  suivants  : 
une  malade  tres  agitee  et  impulsive  avant  1’ operation  se  laisse, 
quatre  semaines  apres,  gifler  par  une  compagne  sans  esquisser 
le  moindre  geste  de  riposte,  ou  meme  de  defense.  Une  autre,  a 
qui  i’avais  recommande  a  I’infirmiere  de  ne  rien  offrir  a  boire 
ni  a  manger,  est  restee  au  lit  sans  prendre  aucune  nourriture 

C’est  done  cet  etat  general  d’apathie  acinetique  qui  constitue 
les  ameliorations  mentales  consecutives  a  la  leucotomie.  Et  voici 
comment  il  y  a  une  amelioration. 

Les  seuls  syndromes  qui  beneficient  de  la  leucotomie  sont  : 
les  syndromes  depressifs  a  tonalite  anxieuse  ;  les  etats  mania- 
ques  et  les  syndromes  hypercinetiques  que  Kleist  pretend  isoler 
sous  le  nom  de  psychoses  de  la  mobilite  et  qui,  en  realite,  ne 
sont  que  des  formes  atypiques  ou  degradees  de  la  psychose 
maniaqiie-depressive.  En  resume  :  anxiete  et  excitation,  saut 
I’excitation  catatonique.  , 

La  disparition  de  tels  syndromes  n’a  rien  d’etonnant.  La  ou  il 
V  a  de  I’acinesie  ne  pent  coexister  la  facilite,  I’exuberance,  le 
luxe  des  mouvements.  La  ou  la  resonance  affective  est  mise  en 
sourdine  les  exteriorisations  de  I’humeur  sont  egalement  impos¬ 
sibles.  Et  toutes  les  impulsions  proprioceptives  sont  pour  la 
meme  raison  sans  effet. 

On  pent  done  dire  que  la  leucotomie  est  une  therapeutique 
purement  symptomatique  qui  supprime  la  realisation  des  sti- 
muli-endogenes.  Des  hallucinations  et  des  idees  dehrantes,  elle 
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ne  supprime  que  celles  qui  ont  une  base  affective  (delires  holo- 
thymiques).  Ceci  pose,  on  pent  se  demander  si  Ton  a  le  droit 
d’inttiger  au  malade  une  mutilation  centrale  si  considerable, 
pour  le  delivrer  d’un  syndrome  psychosique  qui  est  curable  de 
par  sa  nature  et  qui  aurait  spontanement  gueri  en  quelques 
mois  ?  A  cette  objection  I’auteur  de  la  leucotomie  repond  en 
proclamant  I’inocuite  de  sa  methode  aussi  bien  pendant  I’opera- 
tion  que  pour  I’avenir. 

Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Passe  est  le  temps  oil  Ton  supposait 
la  region  prefrontale  capable  de  tolerer  toutes  les  agressions.  La 
guerre  nous  a  instruits  sur  I’installation  insidieuse  des  etats 
post-traumatiques  tardifs  qui  aboutissent  a  une  atteinte  chroni- 
que  de  la  vie  mentale.  Cette  atteinte  n’est  parfois  pas  immediate- 
ment  evidente  et  reste  compatible  avec,  pendant  I’interrogatoire, 
les  apparences  de  la  validite.  Mais  ils  n’ont  plus  qu’une  activite 
routiniere,  sont  incapables  d’acquisitions  et  d’adaptations  nou- 
velles  et  sont  diminues  par  rapport  a  ce  qu’ils  etaient.  Comme 
le  dit  Feuchtwangen,  tons  les  processus  sont  ralentis  dans  leur 
rythme.  L’elan  vital  est  affaibli  et  le  rendement  du  travail  tres 
diminue.  On  pent  meme  voir  une  degradation  de  la  personna- 
lite  plus  frequente  que  la  simple  bradypsychie  et  qui  entrave 
la  readaptation  du  blesse  aux  milieux  social  et  meme  familial. 

On  est  en  droit  de  se  demander  s’il  n’en  sera  pas  de  meme 
des  leucotomises. 

Quant  a  I’liypothese  de  la  «  fixation  fonctionnelle  »  par  la- 
quelle  I’auteur  explique  les  bons  resultats  de  sa  methode  qui 
coupei’ait  les  voies  de  conduction  des  idees  morbides,  elle  repose 
sur  une  pure  mythologie  cerebrale.  Ces  bons  resultats,  pour 
moi,  ont  une  autre  base.  Le  cerveau,  blesse  par  le  leucotome, 
met  immediatement  en  oeuvre  toutes  ses  reactions  defensives  : 
vasomotrices,  hemostatiques,  metaboliques  et  autres.  Parmi 
celles-ci  il  faut  peut-Mre  compter  le  reflexe  inhibiteur  qui  met 
au  repos  la  region  lesee,  region  qui,  en  .I’espece  etant  le  lobe 
prefrontal  est  la  sphere  sensorielle  des  incitations  cinetiques 
proprioceptives  endogenes. 

Et  j’en  arrive  a  me  demander  si  une  simple  piqure  nullement 
mutilante  ne  sufRrait  pas  a  produire  cette  inhibition. 

Ces  reflexions  paraitront  peut-etre  bien  severes.  Elies  sont 
conformes  a  I’attitude  que  j’ai  toujours  eue  a  I’egard  de  mon 
ami  Egas  Moniz  chaque  fois  qu’il  a  bien  voulu  me  mettre  au 
courant  de  ses  travaux.  Car  je  crois  que  pour  le  savant  qui  cher- 
che  une  voie,  les  critiques  sont  toujours  plus  profitables  que  les 
louanges. 
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M.  Paul  CouRBON  (de  Paris).  —  J’ai  ecoute  la  communication 
qui  vient  d’Mre  faite  et  la  critique  du  professeur  Sobral-Cid  qui 
I’a  suivie,  avec  la  plus  grande  attention,  pour  de  nombreuses 
raisons. 

D’abord  a  cause  de  la  grande  autorite  du  professeur  Egas 
Monis,  dont  la  magnifique  decouverte  de  I’arteriographie  cere- 
brale  a  sauve  et  sauvera  encore  tant  de  vies  humaines  dans  tons 
les  pays.  Ensuite  parce  que  depuis  de  nombreuses  generations, 
en  passant  par  cedes  des  Mattos,  des  Bombarda  et  des  Maga- 
Ihaes  Lemos,  jusqu’a  cedes  des  SobraECid  et  des  Maura,  la 
collaboration  des  psychiatres  portugais  a  toujours  ete  pour  les 
psychiatres  francais  aussi  fructueuse  qu’agreable.  Troisieme- 
ment  parce  qu’il  s’agit  d’une  nouveaute  therapeutique  et  que  je 
crois  que  le  souci  du  traitement  doit  de  plus  en  plus  occuper 
I’esprit  des  psychiatres.  Enfin  parce  que  la  therapeutique  pro- 
posee  est  d’ordre  chirurgical  et  que,  ainsi  que  je  le  repete  depuis 
longtemps,  la  psychiatrie  me  parait  en  droit  de  fonder  de  grands 
espoirs  sur  la  chirurgie,  cede-ci  etant  concue  a  la  facon  de  Leri- 
che  comme  une  technique  de  la  physiologie.  Neanmoins  j’avoue 
ne  pas  Mre  tente  d’appliquer  a  mes  malades  I’operation  qui 
vient  de  nous  etre  exposee,  cela  parce  qu’ede  s’inspire  d’idees 
purement  theoriques  et  non  de  constatations  cliniques  et  parce 
que  les  blessures  du  cerveau,  pour  inoffensives  qu’edes  parais- 
sent  tout  d’abord,  risquent  de  determiner,  a  plus  ou  moins 
longue  echeance,  de  redoutables  consequences  :  meningites, 
epilepsie,  abces  du  cerveau,  et  autres  consequences  que  le  pro¬ 
fesseur  Sobral-Cid  nous  a  si  judicieusenient  exposees. 

La  malariatherapie,  I’insulinotherapie,  I’inoculation  intrace- 
rebrale  s’inspiraient  de  constatations  cliniques.  Depuis  qu  il  y  a 
des  alienistes  et  qui  observent  des  alienes,  ils  ont  constate  que 
la  fievre  et  ragonie  ramenaient  parfois  une  merveideuse  lud¬ 
dite.  Et  les  applications  medicamenteuses  sur  les  regions  mala¬ 
des  se  sont  revelees  efficaces  dans  toutes  les  branches  de  la 
pathologie. 

Par  contre,  on  n’a  jamais  vu  la  mutilation  hasar deuse  d  un 
organe  ameliorer  son  fonctionnement.  L’hypothese  que  la  sec¬ 
tion  des  fibres  d’un  cerveau  aux  associations  mentales  defec- 
tueuses  va  ramener  un  aiguidage  cicatriciel  correct  de  I’influx 
psychiatrique  est  purement  arbitraire. 

La  folie  etant  la  pire  des  infortunes,  je  suis  de  I’avis  de  ceux 
qui  pensent  qu’il  faut  tout  tenter,  contre  ede,  tout  mais  a  la 
condition  que  ce  ne  soit  pas  a  I’aveuglette.  Le  droit  que  reclame 
Ducoste  pour  le  psychiatre,  de  guerir,  malgre  lui,  un  malade 
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incapable  d’un  consentement  valable  a  une  operation,  la  societe 
ne  nous  I’accordera  qu’autant  que  rexercice  de  ce  droit  ne  lui 
semblera  pas  une  experimentation  insouciante  des  risques  de 
nuire. 

Voila  pourquoi,  bien  qu’approuvant  I’application  de  la  mala- 
riatherapie  et  de  I’insulinotberapie,  je  n’ai  pas  pour  la  leucoto- 
mie  I’enthousiasme  que  j’ai  pour  I’arteriographie  cerebrale  du 
professeur  Egas  Monis. 

M.  Guiraud  (de  Paris).  —  Meme  apres  les  legitimes  restric¬ 
tions  du  professeur  Sobral-Gid,  il  est  interessant  de  constater 
que  I’intervention  chirurgicale  appel^e  leucotomie  par  Egas 
Monis  pent  dans  certains  cas  produire  d’beureux  resultats  tbe- 
rapeutiques.  Cependant  on  aurait  tort  a  mon  avis  de  solidariser 
ces  resultats  avec  une  theorie  que  sa  simplicite  rend  peu  sedui- 
sante.  Quand  on  introduit  dans  la  substance  blanche  un  instru¬ 
ment  quelconque  on  provoque  d’importantes  reactions  de  la  mi- 
croglie,  de  la  macroglie  et  de  I’oligodendroglie.  Je  I’ai  constate 
bien  des  fois  au  cours  de  recherches  experimentales  sur  le  lapin; 
le  fait  avait  deja  ete  mis  en  evidence  par  Rio  Hortega.  G’est  a 
cette  reaction  nevroglique  bien  plus  qu’a  des  ruptures  hypothe- 
tiques  de  phenomenes  de  fixation  pathologique  que  j’attribue- 
rais  les  effets  favorables  de  la  methode  d’Egas  Monis. 

M.  le  Professeur  Art.  Donaggio  (de  Bologne).  —  Je  crois  que 
cette  methode  se  differencie  peu,  quant  a  I’explication  des  resul¬ 
tats,  de  la  therapeutique  par  le  choc  insulinique.  Chaque  fbis, 
on  note  de  gros  troubles  histochimiques  des  fibres  du  cerveau 
et  ces  chocs  se  repetent,  la  fibre  ne  pent  plus  retrouver  sa  struc¬ 
ture  normale.  Ainsi  on  arrive  a  une  lesion  definitive.  Dans  tons 
les  cas,  je  felicite  les  auteurs  sur  les  resultats  qu’ils  nous  ont 
apportes. 

M.  Diogo  Furtado  (de  Lisbonne).  —  Nous  croyons  que  mal- 
gre  la  blessure  du  cerveau,  les  malades  traites  par  la  leucotomie 
ne  peuvent  pas  Mre  compares  aux  blesses  accidentels.  D’abord 
les  plaies  sont  minimes.  Ensuite  elles  sont  faites  aseptiquement. 
Enfin  les  lesions  de  la  substance  grise  sont  insignifiantes,  la  des¬ 
truction  etant  limitee  a  la  substance  blanche.  Pour  toutes  ces 
raisons  nous  pensons  que  les  malades  qui  ont  beneficie  de  cette 
therapeutique  ne  sont  pas  soumis  aux  redoutables  consequences 
qui  menacent  les  sujets  qui  ont  ete  traumatises,  d’une  fafon  plus 
ou  moins  diffuse,  avec  attritions  larges  de  I’ecorce,  et  ensemen- 
cements  microbiens. 
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Quant  au  diagnostic  precis  des  troubles  mentaux  des  maladeS 
dont  nous  avons  resume  I’histoire  je  ne  le  discuterai  pas,  vu 
I’heure  tardive,  les  termes  demences  precoces  et  schizophrenie 
ayant  des  acceptions  diverses  suivant  les  auteurs. 


.Catatonie  et  catalepsie  exp6rimentale  par  impregnation  corti¬ 
cate  ou  par  lesions  chirurgicales  corticales  chez  le  lapin  et 
le  singe  (Discussion  des  facteurs  de  localisation  et  de  diffusion 
dans  la  pathogenie  de  la  catalepsie),  par  MM.  H.  Barlk 
et  PUECH. 


La  question  de  la  localisation  de  la  catalepsie  ou  de  la  catatonie 
experimentale  reste  encore  tres  discutee.  De  nombreuses  recher- 
ches  ont  ete  effectuees  sur  ce  sujet  en  utilisant  la  bulbocapmne, 
avec  encore  maintenant  des  resultats  contradictoires. 

A  quelle  partie  du  systeme  nerveux  est  due  la  catalepsie  bulbo- 
capnique  ?  On  a  d’abord  discute  pour  savoir  le  role  respectif  du 
cortex,  ou  des  regions  mesencephaliques.  Les  recherches  initiates 
les  plus  importantes  sur  cette  question  ont  ete  celles  de  Shalten- 
brand  (1)  et  de  Girndt  et  Shaltenbrand  (2).  Elies  consistaient  a 
realiser  I’intoxication  bulbocapnique  chez  une  serie  d’ammaux, 
ayant  subi  I’ablation  de  certaines  parties  du  systeme  nerveux  : 
ablation  des  hemispheres  cerehraux,  sections  entre  corps  strie  et 
thalamus  (animaux  thalamiques  de  Magnus),  transection  mesen- 
cephalique,  enfin  section  au-dessus  de  la  moelle  (animaux  medul- 
laires).  Ces  experiences  montrerent  que  la  catalepsie  bulhocapni- 
que  ne  se  produit  que  lorsque  le  cortex  de  I’animal  est  intact. 
Elle  ne  se  produisait  pas  chez  les  animaux  a  qui  on  a  enleve  le 
cortex  cerebral. 

Toutefois,  ces  diverses  experiences  etaient  faites  d’une  facon 
«  aigue  »,  c’est-a-dire  que  I’injection  de  hulhocapnine  etait  pra- 
tiquee  aus’sitot  apres  I’operation.  Plus  tard,  Shatenhrand  et  Stan¬ 
ley  Cobb  (3)  reprirent  ces  recherches  en  utilisant  I’experience 


(1)  Shaltenbrand.  —  Uebcr  die  Bervegungsstdiung  bei  akuter  Bulbokapnin- 

vergiftung.  Arc.  f.  exp.  Path.  u.  Pliarmakol..  Bd.  CIII,  H.  1,  2,  1924  et  Pflugers 
Archiv.  f.  ges.  Physiologic,  Bd.  CCIX,  H,  5-6  oct.  1925.  .  , 

(2)  Girndt  et  G.  Shaltenbrand.  —  Die  Wirkung  des  Bulbokapnms  aut 
Thalamuskatzen.  Pflugers  Archiv.  f.  d.  ges.  Physiologic,  Bd.  CCIX,  H,  5-6  oct. 

^^(3)  Shaltenbrand  et  Stanley  Cobb.  —  Bulbokapninkatalepsie  und  Loka- 
lanesthesie  bei  Grosshorn  Operationen  im  Tierversuch.  Pflugers  .Archiv.  f.  d. 
ges.  Physiol.,  Bd.  CCXVIII,  H,  3,  4. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  95'  annee.  t.  II.  —  .Iiiillet  1937.  20. 
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chronique,  c’est-a-dire  en  injectant  la  bulbocapnine  plusieurs  mois 
apres  I’ablation  du  cortex.  Cette  fois  les  resultats  furent  tout  diffe- 
rents,  et  la  catalepsie  bulbocapnique  se  produisit  malgre  I’absence 
du  cortex. 

Toutefois,  ces  experiences  ne  visaient  que  la  catalepsie  et  non 
la  catatonic.  Et  encore,  ces  auteurs  n’envisageaient-ils,  sous  ce 
terme  de  catalepsie,  qu’un  symptome  purement  moteur,  assez  pro- 
che  de  I’aMnesie  de  la  paralysie  agitante,  et  par  consequent  bien 
loin  de  la  catalepsie  psycbo-motrice  humaine. 

C’est  seulement  apres  la  publication  de  nos  premiers  travaux 
avec  de  Jong  (1)  en  1928,  qu’une  relation  fut  etablie  pour  la  pre¬ 
miere  fois  entre  la  catalepsie  et  la  catatonic  bulbocapnique  et  la 
catatonic  humaine.  Ces  rapprochements  devaient  inciter  encore 
plus  a  approfondir  le  probleme  de  la  localisation  de  la  catatonic 
bulbocapnique,  car  c’etait  la  un  moyen  detourne  d’aborder  celui 
si  controverse  de  la  localisation  de  la  catatonic  humaine. 

Dans  mes  recherches  experimentales  avec  de  Jong  (2),  nous 
avions  laisse  de  cote  la  methode  operatoire,  pour  lui  preferer  la 
methode  phylogenique  ;  en  realisant  I’epreuve  de  la  bulbocapnine 
dans  la  serie  animale,  nous  constations  que  la  catalepsie  et  la 
catatonic  apparaissaient  surtout  chez  les  animaux  doues  de  cor¬ 
tex  ;  elle  ne  provoquait  pas  de  catalepsie  chez  les  vertebres  infe- 
rieurs  depourvus  de  manteau  cortical.  Ulterieurement,  j’ai  com¬ 
plete  cette  methode  phylogenique  par  la  methode  ontogenique  (3) 
en  etudiant  la  presence  ou  I’absence  de  catalepsie  chez  le 
nouveau-ne,  ou  le  nourrisson,  c’est-a-dire  chez  un  etre  dont  le 
fonctionnement  cortical  n’est  pas  encore  developpe.  Nous  n’avons 
pas  trouve  de  catalepsie.  Les  resultats  de  ces  diverses  methodes 
quant  au  role  du  cortex  restent  done  contradictoires. 

Cependant  la  methode  operatoire  a  ete  reprise  par  divers 
auteurs,  qui  ont  cherche  a  preciser  de  plus  pres  le  role  de  cer- 
taines  parties  plus  localisees  du  systeme  nerveux  :  Krause  et 
de  Jong  (4)  ont  etudie  le  role  de  la  zone  motrice  et  ont  procede  a 
I’epreuve  de  la  bulbocapnine  apres  ablation  de  cette  zone  corticale 
motrice.  Krisch  et  Spiegel  (5)  ont  precise  les  troubles  du  tonus 

(1)  De  Jong  et  Baruk.  —  Soc.  de  Neurologie,  7  juin  1928. 

(2)  De  Jong  et  Baruk.  —  La  catatonie  experimentale  par  la  hulbocapnine. 
Masson  editeur,  1930. 

(3)  H.  Baruk.  —  Societe  de  Pediatrie  de  Paris,  2  fevrier  1937,  p.  83. 

(4)  Krause  et  de  Jong.  —  Ztschr.  f.  d.  Ges.  Near,  und  Psych.,  1931,  Bd.  133, 
Hst.  5. 

(5)  H.  Krisch  et  E.-.4.  Spiegel.  —  Ztschr.  f.  d.  Ges.  Near.  u.  Psych.,  122-535. 
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musciilaire  par  la  bulbocapnine  chez  les  animaux  operes.  Sager  (1) 
a  fait  I’epreuve  de  la  bulbocapnine  chez  des  chats  unilateralement 
et  totalement  decortiques.  II  est  plus  en  faveur  d’un  facteur 
mesencephalique  que  cortical.  Sager  et  de  Jong  (2)  ont  fait 
I’epreuve  de  la  bulbocapnine  chez  des  chats  dont  on  avait  extirpe 
le  cervelet  en  totalite  ou  en  partie.  Cette  extirpation  n’a  pas 
empeche  la  production  de  la  catalepsie  ou  de  la  catatonie.  Fer¬ 
raro  et  Barrera  (3)  ont  pu  realiser  la  catalepsie  hulbocapnique 
chez  des  animaux  ayant  suhi  les  ablations  les  plus  variees  (cor¬ 
tex,  corps  strie,  mesencephale,  racines  anterieures  ou  posterieures, 
sympathectomie,  etc...). 

Enfin  Ingram  et  Ranson  (4-5)  ont  observe  aussi  la  catalepsie 
bulbocapnine  chez  des  animaux  ayant  suhi  la  decortication  par- 
tielle,  la  sympathectomie,  et  la  lahyrinthectomie.  D’autre  part, 
ils  estiment  que  les  animaux  ayant  subi  des  lesions  du  mesence¬ 
phale  sont  plus  sensihles  que  les  autres  a  Taction  de  la  bulbo¬ 
capnine.  Enfin  ils  ont  realise  une  catalepsie  experimentale  par 
des  lesions  dans  la  region  des  tubercules  mamillaires. 

On  voit  done  qu’il  est  difficile,  par  Tanalyse  de  la  litterature 
medicale,  d’arriver  a  une  conclusion  sur  la  localisation  de  la 
catalepsie  et  de  la  catatonie  experimentale.  Nous  avons  repns 
depuis  un  an  et  demi  Tetude  de  ce  probleme  par  une  experimen¬ 
tation  systematique  effectue  dans  notre  laboratoire  de  la  Maison 
National  e  de  Charenton.  Ces  recherches  ont  porte  sur  le  lapin 
et  le  singe. 

Nous  avons  utilise,  pour  la  realisation  de  ces  expmences,  une 
installation  neuro-chirurgicale  etudiee  en  vue  des  operations 
cranio-cer^rales  chez  les  animaux.  L’appareillage  est  celui  cou- 
ramment  employe  en  neuro-chirurgie  humaine.  Nous  avons  uti¬ 
lise  un  appareil  a  electrocoagulation  dont  Tun  de  nous  se  sert 
dans  Tablation  des  tumeurs  du  cerveau,  d’autre  part  Tinterven- 
tion  est  facilitee  par  Tappareil  a  succion  (6).  Nous  avons  realise 

(1)  0.  SAGEn.  —  Zeitschrift  fiir  die  gesamte  experimentelle  Medizin,  B.  81, 

5  u.  6,  1932,  p.  543.  .  „  ^  ^  . 

(2)  Sager  et  de  Jong.  —  Proceedings  de  VAc.  des  Sciences  d  Amsterdam, 

vol.  XXXVI,  n°  5,  1933.  ^  i 

(3)  Ferraro  et  Barrera.  —  Experimental  catlepsg,  1  v.  State  Hospital 

Press  Utica,  N.-Y.,  1932.  ,  . 

(4)  Ingram  et  Ranson.  —  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  mai  1934, 

vol.  31,  pp.  987-1006.  , 

(5)  Ranson  et  Ingram.  —  Catalepsy  caused  by  lesions  between  the  mamil¬ 
lary  bodies  and  third  nerve  in  the  cataU  .4mer.  J.  Physiol.,  102,  690,  1932 

(6)  Nous  devons  remercier  tout  specialement  et  tres  vivement  la  Fonda- 
tion  Rockfeller,  qui  nous  a  donne  les  moyens  d’equiper  et  d’organiser  notre 
laboratoire  de  Physiologie  nenro-chirurgicale.  Nous  n’exprimerons  jamais 
assez  notre  gratitude  pour  I’aide  precieuse  qu’elle  n’a  cesse  de  prodiguer  a 
nos  recherches  sur  la  catatonie  experimentale. 
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un  systeme  special  de  contention  adapte  an  lapin,  on  an  singe. 
Les  operations  ont  porte  sur  20  lapins  et  6  singes  (macacus 
cynomolgus).  Nous  avons  utilise  deux  methodes  : 

1°  La  methode  d’impregnation  toxique  (par  la  bulbocapnine, 
la  toxine  colibacillaire,  etc...)  de  diverses  parties  du  systeme 
nerveux. 

2“  La  methode  operatoire  avec  des  lesions  diverses  du  cortex. 


Nous  avons  du,  pour  realiser  convenablement  ces  operations, 
proceder  a  des  etudes  anatomiques  cranio-cerebrales  chez  le 
lapin  et  le  singe.  Pour  le  premier,  nous  avons  ete  aides  pai  le 
livre  de  Winkler  et  Potter  (1).  Pour  le  second  par  le  livre  de 
Kappers  (2).  Nous  avons  du  toutefois  preciser  par  des  recher- 
ches  speciales  la  topographie  cranio-cerebrale  du  lapin.  On  trou- 
vera  dans  la  planche  ci-jointe  les  resultats  de  nos  recherches 
anatomiques,  ainsi  que  les  divers  temps  de  I’intervention  chez 
le  lapin. 

(1)  Winkler  et  Potter.  —  Anatomical  Guide  to  experimental  researches 
on  the  rabbit’s  brain,  1  vol.,  Amsterdam-Wersluys,  1911. 

(2)  KAPPER.S.  —  Anatomic  des  Nervensy stems  der  Wirbeltiere  und  des 
Menschen.  Haarlem,  F.  Bohn,  1920. 
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I.  Impregnation  toxique  des  diverses  parties  du  systeme 

NERVEUX  PAR  DES  SUBSTANCES  CATATONIGENES.  -  NoUS  aVOnS 


tente  de  realiser  comparativement  Timpregnation  du  cortex 
cerebral  entier,  celle  du  lobe  prefrontal,  celle  de  la  base  du  cer- 
veau,  une  fois  enfm  celle  du  xentricule. 
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A.  Impregnation  corticate  etendue  chez  le  lapin.  —  La  techni¬ 
que  de  I’impregnation  localisee  est  difficile.  On  pent  en  effet  arro- 
ser  le  cortex,  mais  on  ne  pent  plus  determiner  la  part  qui  revient 
dans  ce  cas  a  la  diffusion  du  liquide.  D’autre  part,  lorsqu’au  cours 
de  I’intervention,  des  vaisseaux  saignent,  si  on  ne  prend  pas  des 
precautions  particulieres  pour  realiser  avant  rimpregnation,  une 
hemostase  rigoureuse,  il  peut  y  avoir  la  des  causes  d’erreur. 
C’est  ce  qui  nous  est  arrive  dans  nos  premieres  experiences  ou 
nous  avons  observe  dans  ces  conditions  apres  impregnation  cor¬ 
ticate  de  bulbocapnine  chez  le  lapin  une  catalepsie  impression- 
nante,  avec  impulsions,  cecite  corticate,  etc... 

Nous  avons  done  ulterieurement  utilise  I’impregnation  par 
des  cotons  impregnes  de  bulbocapnine  ou  de  toxine  colibaciU 
laire,  cotons  realisant  des  dimensions  exactement  superposables 
a  la  region  que  Ton  veut  imbiber.  Tantot  nous  laissions  en  place 
ces  cotons  quelques  minutes,  tantot  on  les  laissait  completement 
en  place  et  on  suturait  par  dessus  les  plans  superficiels,  pour 
observer  ensuite  I’animal  (1).  Void  a  titre  d’exemple  quelques 
protocoles  d’abord  chez  le  lapin  : 

Lapin  n°  3,  le  20  mars  1936. 

On  decouvre  le  cortex. 

On  applique  sur  le  cortex  un  coton  completement  imibibe  d’lme 
solution  de  bulbocapnine  Merck  (0  gr.  100  mmgr.  dans  2  cc.). 

On  laisse  en  place  10  minutes. 

Tres  legeres  secousses  de  la  tete.  On  enleve  le  coton  et  on  suture 
la  peau. 

12  h.  30  :  on  lache  ensuite  I’animal,  crie,  bondit,  puis  urination 
abondante,  un  peu  affaisse  sur  les  pattes  anterieures,  mais  va  et  vient, 
pas  de  catalepsie. 

On  n’a  pas  observe  de  catalepsie  dans  les  heures  qui  ont  suivi. 

En  somme  :  impregnation  corticate  de  bulbocapnine,  pas  de 
catalepsie. 

Voici  un  autre  exemple  avec  des  resultats  differents  : 

Lapin  n°  13,  male,  poids  2  kgr.  620.  Le  10  octobre  1936. 

On  trepane,  on  decouvre  largement  le  cortex  apres  excision  de  la 
dure-mere.  On  trempe  deux  lamelles  de  coton  dans  une  solution  de 
bulbocapnine  contenant  0  gr.  100  mmgr.  dans  5  cc.  de  serum  physio- 
logique.  On  depose  ces  deux  lamelles  sur  le  cortex  durant  deux 

(1)  Ces  cotons  laisses  en  place  n’ont  determine  par  eux-memes  aucun  trou¬ 
ble.  Les  animaux  survivent  et  ne  presentent  aucun  trouble. 
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minutes  ;  on  remplace  ensuite  par  deux  autres  lamelles  imbibees  du 
restant  de  la  solution  (qui  a  ete  employee  presque  en  entier)  ;  on  les 
depose  sur  toute  I’etendue  du  cortex.  On  suture  la  peau  par-dessus 
les  cotons  laisses  en  place.  Le  depot  des  cotons  est  fait  a  17  h.  23. 

17  h.  34  :  on  place  I’animal  dans  son  pare  ;  va  et  vient,  renifle,  etc... 

17  h.  44  ;  en  pleine  catalepsie  ;  garde  les  positions.  Ua  catalepsie 
disparait  ensuite,  et  a  19  h.  I’animal  est  redevenu  tout  a  fait  normal. 

En  resume  :  une  impregnation  bulbocapnine  du  cortex  plus 
prolongee  assure  une  belle  catalepsie. 

L’experience  suivante  donne  des  resultats  du  meme  ordre  : 

Lapin  n°  20,  le  24  novembre  1936. 

Intervention  habituelle  avec  decouverte  du  cortex.  On  place  sur 
toute  I’etendue  du  cortex  successivement  trois  tampons  imbibes  dans 
deux  solutions  nontenant  0  gr.  100  mmgr.  de  bulbocapnine  dans  3  cc. 
de  serum  physiologique.  On  exprime  les  cotons  et  on  laisse  en  place 
les  deux  premiers  durant  5  minutes,  et  le  dernier  est  laisse  en  perma¬ 
nence.  An  moment  oil  on  place  ce  dernier  tampon,  secousses  epilep- 
tiques  (17  b.).  L’animal  est  ensuite  place  dans  le  pare,  Se  tient  bien 
sur  ses  pattes,  un  peu  en  boule,  la  tete  en  rotation  a  droite  avec 
machonnement  et  secousses.  Immobile,  on  le  prend  a  volonte  ;  on 
place  une  patte  sur  une  boite,  garde  la  position,  puis  on  place  egale- 
ment  I’autre  patte  sur  le  rebord,  garde  la  position,  malgre  une  crise 
de  secousses  avec  deviation  de  la  tete  a  gauche,  les  pattes  ne  s’abais- 
sent  ensuite  que  tres  lentement.  Quand  on  le  pousse,  resistance 
intense,  negativisme,  s’arc-boute,  se  met  en  boule. 

Abandonne  a  lui-meme,  reste  immobile,  petrifie,  la  tete  en  rotation 
tantot  a  droite,  tantot  a  gauche. 

18  h.  :  nouvelles  secousses,  avec  machonnements.  Negativisme 
intense. 

18  h.  5  :  les  secousses  s’arretent.  Catalepsie  extremenient  marquee. 
On  place  I’animal  debout  sur  les  pattes  de  derriere,  les  pattes  de 
devant  placees  sur  un  mur  de  fagon  que  le  lapin  soit  quasi  vertical. 
Garde  cette  position  avec  de  grands  efforts  pour  la  maintenir.  De 
temps  en  temps  ses  pattes  glissent,  il  les  releve  alors.  Ce  n’est  que 
tres  longtemps  apres  que  les  pattes  s’abaissent  paliers  par  paliers. 

18  h.  30  ;  la  catalepsie  persiste  toujours  aussi  intense. 

20  h.  15  :  disparition  de  la  catalepsie.  Redevient  tout  a  fait  normal. 

En  resume  cette  impregnation  par  coton  du  cortex  par  trois 
cotons  successifs  imbibes  de  bulbocapnine  dont  le  dernier  laisse 
en  place  a  determine  une  catatonie  expetimentale  tres  nette, 
avec  catalepsie  impressionnante,  negativisme,  etc... 

Nous  avons  aussi,  a  plusieurs  reprises  chez  des  lapins  trepa- 
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nes,  a  cortex  decouvert,  injecte,  entre  la  peau  et  le  cortex,  des 
solutions  de  bulbocapnine.  11  se  produisait  une  catalepsie  et  une 
catatonie  tres  accentuees,  plus  marquees  encore  qu’avec  I’im- 
pregnation  du  cortex,  mais  en  pareil  cas  le  liquide  pouvait 
diffuser. 

Nous  avons  enfin  fait  les  memes  experiences  d’impregnation 
avec  de  la  toxine  colibacillaire  neurotrope,  comme  le  montre  le 
protocole  suivant  : 

Lapin  n°  6.  Poids  2  kgr.  120.  Le  5  avril  1936.  Decouverte  du  cortex 
avec  un  coton  imbibe  de  toxine  colibacillaire  neurotrope.  On  le  laisse 
en  place  7  minutes. 

12  h.  :  I’animal  va  et  vient,  parait  normal  durant  la  journee. 

Le  lendemain,  6  avril,  le  comportement  de  I’animal  parait  modi- 
fie  :  s’isole,  fuit,  se  refugie  dans  les  coins  ;  place  sur  la  table,  reste 
soudain  petrifie,  une  patte  pendante  en  dehors  de  la  table. 

15  h.  15  :  injection  entre  peau  et  cerveau  de  2  cc.  1/2  de  la  toxine 
colibacillaire  (la  meme  que  celle  utilisee  la  veile). 

Dans  les  beures  qui  suiveiit,  troubles  du  comportement,  s’isole, 
etc... 

Le  lendemain  matin,  7  avril :  catalepsie  (on  le  prend  a  volonte, 
garde  les  positions,  etc...)  ;  redevient  ensuite  normal  les  jours  sui- 
vants. 

En  resume,  V impregnation  corticate  par  ta  toxine  colibacillaire 
neurotrope  a  determine  egalement  la  catalepsie,  mais  avec  une 
incubation  beaucoup  plus  longue  que  la  bulbocapnine. 

B.  Impregnation  corticate  chez  le  singe.  —  Nous  avons  essaye 
egalement  I’impregnation  chez  le  macacus  cynomolgus,  comme 
le  montre  le  protocole  suivant  : 

Macacus  cynomolgus.  Le  12  janvier  1937. 

Trepanation.  On  decouvre  la  dure-mere  par  im  volet  osseux  des 
deux  cotes  ;  injection  sous  la  dure-mere,  de  chaqiie  cote,  de  1  ce.  1/2 
d’une  solution  de  bulbocapnine  contenant  0,100  mmgr.  dans  5  cc., 
c’est-a-dire  une  dose  total  e  correspondante  a  0,030  mmgr.  de  bulbo¬ 
capnine  (15  h.  04).  On  laisse  un  peu  de  liquide  ressortir.  Suture  de 
la  peau  (15  h.  13). 

L’animal  est  ensuite  place  dans  sa  cage  :  engourdi,  attitude  de 
penseur  de  Rodin.  Reste  immobile  en  flexion,  ne  s’enfuit  pas  quand 
on  le  menace,  on  pent  le  prendre  facilement. 

15  h.  30  :  meme  etat,  toutefois  ne  garde  pas  tres  bien  les  positions 
difficiles,  aspect  un  peu  somnolent. 
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En  resume,  Y impregnation  corticate  bulbocapnine  a  donne  lieu 
a  une  certaine  catalepsie,  mais  moins  nette  que  celle  obteniie  en 
general  avec  la  meme  dose  par  injection  sous-cutanee. 

C  Etude  comparative  de  Vimpregnation  corticate  et  de  I  im¬ 
pregnation  de  la  base  du  cerveau.  —  Nous  avons  essaye  d’attem- 
dre  la  base  chez  le  lapin  de  la  facon  suivante  : 

Lapin  n”  7.  Le  19  niai  1936. 

On  decouvre  le  cortex.  On  traverse  avec  une  aiguille,  immediate- 
ment  en  dehors  du  bulbe  olfactif  sur  la  ligne  mediane.  On  pousse 
I’aiguille  jusqu’a  I’os.  On  injecte  ensuite  par  cette  aiguille  une  solu¬ 
tion  de  0  gr.  100  ninigr.  de  bulbocapnine  dans  2  cc.  de  serum  phy- 
siologique.  Suture  de  la  peaii. 

On  detache  ensuite  I’animal. 

19  h.  :  I’animal  parait  notablement  engoiirdi.  Se  retugie  dans  les 

19  h.  20  :  aucune  catalepsie,  ne  garde  auciine  position,  s’echappe 
quand  on  vent  I’attraper,  mais  parait  seulement  somnolent. 

19  h  55  :  I’animal  qui  n’a  toujours  presente  aucune  catalepsie 
s’endort  nettement  :  les  yeux  se  ferment,  mais  on  le  reveille  aussitot 
qu’on  le  touche,  et  il  se  redresse.  Des  qu’on  I’abandonne  a  lui-meme, 
il  se  rendort  aussitot. 

21  h.  K  :  le  sommeil  cesse  tout  a  fait.  Redevient  normal. 

En  resume,  Vimpregnation  de  la  base  du  cerveau  apres  ponc- 
tion  a  provoque  un  sommeil  pathologique  tgpique,  mais  aucune 

catalepsie.  .  •  i 

Ajoutons  que  nous  avons  injecte  une  fois  dans  le  ventncule 
chez  un  singe  (macacus  cynomolgus)  0  gr.  030  mgr.  de  bulbocap¬ 
nine.  L’effet  fut  foudroyant  :  relachement  sphincterien  et  mort 
en  trois  minutes  avec  paralysie  flasque.  L’autopsie  nous  a  permis 
de  suivre  le  trajet  de  I’aiguille,  de  verifier  qu’elle  etait  bien  dans 
la  come  frontale  du  ventricule  et  de  constater  qu’il  n’y  avait 
aucune  autre  lesion,  ni  hemorragie. 

D.  Impregnation  partielle  du  cortex.  —  Nous  avons  ensuite 
realise  des  impregnations  tres  localisees  de  certaines  zones  du 
cortex,  plus  particulierement  du  lobe  prefrontal  chez  le  singe  et 
chez  le  lapin.  Nous  etudierons  cette  question  plus  loin  dans  les 
chapitres  consacres  aux  rapports  du  lobe  prefrontal  et  de  la 
catalepsie. 

II.  Lesions  chirurgicales  du  cortex.  —  Nous  avons  ensuite 
realise  chez  le  lapin  des  lesions  variees  et  diffuses  du  cortex 
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cerebral,  et  note  si  ces  lesions  determinaient  de  la  catalepsie  ou 
de  la  catatonie. 

A  titre  de  controle,  nous  avons  d’abord  simplement  decouvert 
le  cortex  apres  incision  de  la  dure-mere.  L’animal  n’a  presente 
ensuite  aucun  phenomene  anormal. 

Nous  avons  ensuite,  afin  de  determiner  le  role  des  facteurs 
vasculaires,  coagule  a  I’electro  les  gros  vaisseaux  des  deux  cotes  : 
il  en  est  resulte  une  quadriplegie.  Nous  avons,  d’autre  part,  chez 
un  autre  lapin,  coagule  seulement  tous  les  petits  vaisseaux  du 
cortex  :  pas  de  paralysie  ici.  Nous  avons  procede  ensuite  a  des 
destructions  corticales,  tantot  par  aspirations  a  I’appareil  a 
succion,  tantot  par  abrasion  d’une  lamelle  fine. 

Une  seule  fois  cette  abrasion  tres  superficielle  du  cortex  a  ete 
suivie  de  manifestations  cataleptiques.  Voici  cette  experience  : 

Lapin  n°  1^.  Le  14  octobre  1936. 

Decouverte  du  cortex  largement  expose.  On  abrase  tres  superfl- 
ciellement  avec  une  fine  lame  de  rasoir  la  zone  corticale  decouverte. 
On  place  ensuite  un  fragment  d’amnios  sur  la  zone  operatoire  recou- 
verte  d’un  coton.  On  ferme  la  peau  avec  des  agrafes. 

19  h.  55  :  Aussitot  apres  roperation,  I’animal  place  dans  le  pare 
parait  beaucoup  plus  immobile  que  les  animaux  temoins,  mais  il 
n’est  pas  du  tout  paralyse.  Il  semble  durant  la  permiere  demie  heure 
qu’il  voit  mal,  se  bute  aux  objets,  cependant  les  paupieres  reagissent 
et  se  ferment  devant  un  jet  de  la  main. 

20  h.  30  ;  ebauche  de  catalepsie. 

21  h.  30  ;  animal  en  pleine  catalepsie.  On  le  prend  comme  on  vent, 
garde  les  positions  indeflniment. 

Afin  de  verifier  s’il  n’y  a  pas  d’hematome,  on  rouvre  alors  la 
cicatrice,  on  enleve  I’amnios  et  le  coton,  on  voit  alors  une  surface 
legerement  cedemateuse.  On  depose  alors  par  deux  fois  sur  cette 
surface  un  coton  imbibe  a  saturation  dans  une  solution  contenant 
0  gr.  100  mmgr.  de  bulbocapnine  dans  5  cc.  On  depose  un  troisieme 
coton  imbibe  du  restant  de  la  solution  et  on  le  laisse  en  place. 

La  catalepsie  parait  moins  nette  apres  cette  impregnation  sous- 
corticale,  qu’apres  I’intervention  corticale. 

En  resume,  I’abrasion  tres  superficielle  du  cortex  a  determine 
une  catalepsie.  L’ impregnation  bulbocapnique  sous-corticale  rea- 
lisee  ensuite  a  plutdt  fait  diminuer  la  catalepsie. 

Nous  n’avons  pas  pu  reproduire  ulterieurement  cette  expe¬ 
rience  :  les  abrasions  et  lesions  du  cortex,  que  nous  avons  ensuite 
realisees,  n’ont  plus  determine  de  catalepsie.  On  notait  toute- 
fois  chez  certains  animaux  porteurs  de  lesions  ou  de  destruction 
corticale  etendue,  des  troubles  marques  du  comportement,  evo- 
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luant  et  s’accentuant  de  mois  en  mois  :  impulsions  violentes, 
irritabilite  ou  parfois  une  prostration,  une  apathie,  un  manque 
d’initiative  dans  les  jours  qui  suivent  I’intervention  ;  une  fois 
toutefois  nous  avons  encore  observe,. trois  heures  apres  I’opera- 
tion  (abrasion  du  cortex),  une  tendance  a  la  catalepsie  ;  I’animal 
est  mort  le  lendemain  et  nous  avons  constate  I’existence  a  I’au- 
topsie  d’un  hematome  important  recouvrant  tout  le  cerveau  (1). 

Conclusions.  —  1°  L’impregnation  par  la  bulbocapnine  ou 
par  la  toxine  colibacillaire  du  cortex  cerebral  sur  une  grande 
etendue  chez  le  lapin,  et  par  la  bulbocapnine  chez  le  singe,  a  pu 
dans  la  plupart  des  cas  determiner  de  la  catalepsie  ou  de  la  cata¬ 
tonic  chez  ces  animaux. 

2°  L’impregnation  de  la  base  du  cerveau  chez  le  lapin  par  la 
bulbocapnine  a  provoque  seulement  du  sommeil  sans  catalepsie 
ni  catatonie. 

3°  Nous  avons  une  fois  realise  de  la  catalepsie  chez  le  lapin 
aussitot  apres  I’abrasion  en  surface  du  cortex  cerebral.  Ces  der- 
niers  resultats  se  sont  montres  toutefois  inconstants. 

II  semble  done  probable  qu’un  facteur  cortical  puisse  inter- 
venir  dans  la  genese  de  la  catalepsie  et  de  la  catatonie  experi- 
mentale.  Toutefois  il  faut  faire  quelques  reserves  sur  la  diffusion 
toujours  possible  des  impregnations  cerebrates  meme  au  moyen 
de  cotons  bien  localises.  II  semble  d’ailleurs  que,  plus  le  mode 
d’impregnation  est  diffus  (injection  entre  peau  et  cerveau),  plus 
la  catalepsie  ou  la  catatonie  sont  accentuees.  II  faut  done  se 
garder  de  faire  des  localisations  rigoureuses,  et  tenir  compte  des 
facteurs  de  perturbations  diffuses  de  tout  le  cerveau. 


Lobe  pr6frontal  et  catatonie  exp6rimentale, 
par  MM.  Puech  et  H.  Baruk. 

De  nombreux  auteurs  ont  insiste  sur  le  role  du  lobe  prefrontal 
dans  les  manifestations  psycho-motrices,  dans  I’initiative  psy- 
cho-motrice  notamment.  On  pouvait  done  se  demander  si  I’at- 
teinte  prefrontale  ne  jouerait  pas  un  role  dans  la' pathogenic  de 
la  catalepsie  et  de  la  catatonie,  syndromes  dans  lesquels  juste- 
ment  I’initiative  psychomotrice  est  suspendue. 

Dans  le  but  de  resoudre  ce  probleme  nous  avons  entrepris  une 

(1)  Nous  publierons  ulterieurement  I’etude  anatomique  et  histologique 
complete  des  cerveaux  des  animaux  operes. 
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serie  de  recherches  au  laboratoire  de  la  Maison  Nationale  de 
Charenton. 

Nous  avoiis  utilise  successivement  I’impregnation  localisee 
du  lobe  prefrontal  par  la  bulbocapnine,  et  d’autre  part  I’epreuve 
de  la  bulbocapnine  chez  des  animaux  prives  d’un  ou  des  deux 
lobes  frontaux.  Ces  recherches  ont  ete  poursuivies  egalement 
chez  le  lapin,  et  le  singe  (macacus  cynomolgus). 

A.  Impregnation  bnlbocapniqi^e  du  lobe  prefrontal.  —  Cette 
impregnation  est  surtout  interessante  a  faire  chez  le  singe,  chez 
ieqnel  les  lohes  prefrontaux  sont  plus  importants  et  mieux  indi¬ 
vidualises.  Voici  un  protocole  a  ce  sujet  : 

Macacus  cynomolgus.  17  decembre  1936. 

Trepanation,  incision  de  la  dure-mere  et  decouverte  du  cortex, 
sur  lequel  on  repere  les  lobes  prefrontaux.  Impregnation  de  plusieurs 
cotons  imbibes  dans  une  solution  contenant  0  gr.  100  mmgr.  de  bul¬ 
bocapnine.  L’impregnation  dure  5  minutes.  On  enleve  le  volet  osseux. 
La  dure-mere  est  laissee  ouverte.  Suture  de  la  peau. 

Aucune  catalepsie  chez  cet  animal.  Comportement  absolument 
normal. 

B.  L’epreuve  de  la  bulbocapnine  chez  le  lapin  et  le  singe  pri¬ 
ves  de  lobes  frontaux.  —  Nous  avons  effectue  cette  experience 
chez  5  lapins  et  4  singes  (macacus  cynomolgus).  Les  resultats 
furent  constants  :  chez  aucun  de  ces  9  animaux,  I’ablation  des 
lobes  prefrontaux  n’a  empeche  la  survenue  de  la  catatonic  bul- 
bocapnique.  Au  contraire,  il  nous  a  meme  semble  que  la  cata¬ 
lepsie  et  la  catatonie  etaient  plus  marquees  chez  ces  animaux 
prives  des  lobes  frontaux. 

II  faut  noter  d’autre  part  qu’apres  ablation  des  lobes  fron¬ 
taux  nous  avons  remarque,  surtout  chez  le  lapin,  une  certaine 
brusquerie  des  mouvements,  une  tendance  a  Timpulsivite,  par- 
fois  meme  des  reactions  agressives,  surtout  dans  les  jours  ou  les 
semaines  qui  suivaient  I’operation,  ces  manifestations  pouvant 
s’attenuer  plus  tard.  L’olfaction  semblait  egalement  troublee  et  il 
en  resultait  qu’au  debut  les  lapins  ne  prenaient  pas  de  nourriture. 
Mais  tres  rapidement,  en  un  ou  deux  jours,  ces  troubles  dispa- 
raissaient.  Ce  fait  s’explique  par  le  voisinage  du  lobe  prefrontal 
et  du  lobe  olfactif.  Toutefois,  en  aucun  cas,  qu’il  s’agisse  du 
singe  ou  du  lapin,  nous  n’avons  constate,  apres  I’ablation  pre- 
frontale,  la  disparition  de  I’initiative  motrice. 

Voici,  a  titre  d’exemples,  les  protocoles  d’une  injection  de 
meme  dose  de  bulbocapnine  chez  deux  lapins  sensiblement  de 
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ineme  poids,  I’un  ayant  subi  I’ablation  des  lobes  frontaux,  I’au- 
tre,  normal,  servant  de  temoins  : 


Le  17  juillet  1936 


0  Lapin  sans  lobes  frontaux 


Ablation  des  2  lobes  prefon- 
taux  le  10  juin  1936,  c’est-a-dire 
environ  un  niois  avant. 

Suites  operatoires  bonnes.  An 
debut  impulsivite,  brusquerie, 
inouvements  de  manege.  Ces 
[roubles  avaient  presque  comple- 
tement  disparu  an  moment  de 
I’epreuve  de  la  bulbocapnine. 

Le  17  juillet  a  10  h.  53  :  injec¬ 
tion  srfus-cutanee  de  0  gr.  200 
mmgr.  de  bulbocapnine. 

Aussitot  apres  :  polypnee. 

11  h.  10  :  Catalepsie  impres- 
sionnante. 

12  h.  30  :  I’animal  est  toujours 
en  pleine  catalepsie. 


b)  Lapin  teinoin 


Le  17  juillet  a  10  h.  55  :  injec¬ 
tion  sous-cutanee  de  0  gr.  200 
mmgr.  de  bulbocapnine. 

Polypnee'. 

Ebauche  legere  de  catalepsie. 


L’ebauche  de  catalepsie  a 
totalement  disparu  depuis  3/4 
d’beures. 


En  resume  :  la  meme  dose  de  bulbocapnine  a  determine  une 
catalepsie  beaucoiip  plus  intense  et  beaucoup  plus  prolongeel 
Chez  Vanimal  sans  lobes  prefrontaux  que  chez  Vanimal  temoin. 

Chez  le  singe,  nous  avons  procede  a  la  meme  epreuve,  tantot 
chez  des  animaux  ayant  suhi  une  ablation  unilaterale  d’un  lobe 
prefrontal,  tantot  ayant  subi  une  ablation  bilaterale. 
o)  Ablation  unilaterale. 


Singe  n°  4  {macacus  cynomolgus)  ; 

Le  7  mai  1937  :  ablation  du  lobe  prefontal  droit.  Suites  operatoires 
normales.  Comportement  normal  de  I’animal. 

Le  19  mai :  injection  sons-cutanee  de  0  gr.  080  mmgr.  de  bulbo¬ 
capnine  a  9  b.  45. 

9  h.  53  :  attitude  du  penseur  de  Rodin. 

10  h.  5:  catalepsie  tres  nette  avec  negativisme.  Conservation 
remarquable  des  positions,  meme  des  membres  en  I’air.  La  conserva- 
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tion  des  attitudes  parait  plus  nette  a  gauche.  Quand  on  souleve  la 
patte  de  ce  cote,  I’animal  ne  la  laisse  pas  retomber  et  la  garde  en 
I’air  ;  a  droite  il  laisse  retomber  sa  patte. 

Par  contre  pour  maintenir  son  equilibre,  I’animal  s’appuie  presque 
exclusivement  sur  son  cote  droit  dont  il  se  sert  spontanement  beau- 
coup  plus  que  de  son  cote  gaucbe  :  I’animal  se  tient  en  effet  en 
flexion,  le  coude  gauche  pose  sur  le  genou,  I’avant-bras  gaucbe  restant 
en  I’air,  la  main  droite  repose  sur  le  sol  et  semble  supporter  le  poids 
du  corps. 

On  essaie  a  maintes  reprises  de  modifier  cette  position,  I’animal 
revient  sans  cesse  a  sa  position  initiate,  et  ne  sort  jamais  comme 
point  d’appui  de  son  cote  droit,  le  bras  gauche  restant  en  Pair. 


On  place  un  b^on  dans  ses  deux  mains,  le  saisit  plus  du  cote 
gaucbe,  et  garde  beaucoup  plus  longtemps  cette  position  que  du  cote 
droit  ;  le  bras  droit  abandonnant  le  baton  se  reporte  a  terre  et  sou- 
tient  de  nouveau  le  poids  du  corps. 

En  resume  :  a  gauche  (cote  oppose  a  la  lesion),  catalepsie  tres 
accentuee,  avec  prise  active  et  perseveration  des  attitudes  impo- 
sees,  mais  sans  utilisation  spontanee  des  membres  de  ce  cote. 
A  droite,  catalepsie  moins  accentuee,  mais  utilisation  spontanee 
des  membres  de  ce  cote. 

Ces  phenomenes  extremement  curieux  et  que  nous  avons  vu 
pour  la  premiere  fois  semblaient  consister  dans  une  sorte  d’oubli 
des  membres  da  cote  gauche  avec  conservation  tres  prolongee 
des  attitudes  imposees  de  ce  cote.  C’est  la  un  symptome  particu- 
lierement  superposable  aux  manifestations  les  plus  fines  de  la 
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catatonie  humaine,  phenomene  d’autant  plus  remarquable  qu  il 
etait  unilateral. 

Ulterieurement  nous  avons  pratique  I’epreuve  de  la  bulbocap- 
nine  chez  un  singe  ayant  subi  I’ablation  unilaterale  du  lobe 
prefrontal  gauche.  Nous  avons  fait  chez  cet  animal  I’epreuve  de 
la  bulbocapnine  cinq  jours  seulement  apres  I’operation.  Nous 
avons  obtenu  une  catatonie  experimentale  extremement  develop- 
pee,  avec  une  catalepsie  et  un  negativisme  excessivement  impres- 
sionnants,  mais  nous  n’avons  pas  retrouve  les  differences  d’un 
cote  a  I’autre  que  nous  avions  observees  chez  le  singe  precedent. 

Enfin,  nous  avons  fait  I’epreuve  de  la  bulbocapnine  chez  un 
singe  prive  des  deux  lobes  frontaux.  Cette  epreuve  a  ete  faite 
sept  jours  apres  I’operation.  Nous  avons  observe  une  des  cata- 
tomies  experimentales  les  plus  accentuees  que  nous  ayions 
jamais  vues  :  catalepsie  extreme,  avec  conservation  active  des 
positions  les  plus  extraordinaires,  negativisme,  tremblement,  etc. 

Conclusions.  —  1°  L’ablation  des  lobes  prefrontaux  n  empe- 
che  nullement  la  catatonie  bulbocapnique.  Celle-ci  semble  au 
contraire  plus  accentuee  chez  les  animaux  prives  de  lobes  pre¬ 
frontaux  que  chez  les  animaux  temoins. 

2°  Dans  un  cas  d’ablation  unilaterale  d’un  lobe  prefrontal,  la 
catalepsie  predominait  du  cote  oppose  a  la  lesion,  et  par  sa  dis¬ 
position  segmentaire,  I’aspect  d’oubli  du  membre  realisait  un 
aspect  extremement  special,  et  susceptible  de  rapprochements 
particulierement  interessants  avec  la  catatonie  humaine. 

3°  L’impregnation  localisee  des  lobes  prefrontaux  ne  nous  a 
pas,  non  plus,  permis  de  determiner  la  catatonie. 


Effets  stimulants  de  la  benz6drine  dans  la  fatigue  nerveuse 
et  I’hypotonie  v6g6tative,  par  MM.  Jacques  Delmond  et  Rene 
Vercier  (Travail  de  I’Hopital  Henri-Rousselle,  direcleur 
Genil-Perrin)  (1). 

Comme  note  prellminaire  a  un  expose  plus  complet  de  nos 
recherches  therapeutiques,  nous  avons  tenu  a  vous  communi- 
quer  les  resultats  particulierement  favorables  que  nous  avons 
obtenus  a  I’aide  d’un  nouveau  medicament  sympathicomimeti- 
que  la  p  phenylisopropylamine  {benzedrine).  Ce  corps  syntheti- 

(1)  Les  examens  physiologiques  sont  clus  a  I’obligeance  de  M.  Simonnet, 
Chef  de  Laboratoire. 
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que,  de  formule  voisine  de  I’adrenaline  et  de  I’ephedrine,  mais 
d’action  sensiblement  differente,  a  ete  experimente  principale- 
ment  aux  Etats-Unis  par  MM.  Abr.  Myerson  (1),  de  Boston, 
Prinzmetal  et  Bloomberg  (2),  Solomon,  Davidoff  (3),  etc.  Son 
emploi  est  a  I’heure  actuelle  inconnu  en  France. 

Les  auteurs  precites  ont  tout  d’abord  prescrit  ce  medicament 
dans  la  narcolepsie  post-encephalitique,  puis  dans  les  etats 
d’asthenie,  de  desequilibre  vegetatif,  dans  le  parkinsonisme  et  la 
stupeur  catatonique.  Son  emploi  a  ete  etendu  a  la  therapeutique 
des  etats  de  fatigue  chez  I’individu  normal  (Sargant  et  Black¬ 
burn)  (4). 

Nos  observations  personnelles  concernent  des  sujets  tres  di¬ 
vers,  parmi  lesquels  nous  avons  isole  quelques  exemples  parti- 
culierement  frappants  par  la  rapidite  et  la  continuite  de  Faction 
therapeutique. 

Observation  I  (Depression  constitutionnelle).  —  Cam.  D.,  homme 
de  28  ans,  celibataire,  peintre  en  batiments,  atteint  de  depression 
constitutionnelle,  fatigabilite  physique  et  psychique.  Se  plaint  de 
malaises,  de  vertiges.  Le  moindre  travail  proivoque  un  epuisement 
rapide  et  prolonge.  Signale  qu’il  pent  effectuer  un  effort  violent  et 
court,  mais  qii’il  ne  pent  soutenir  un  effort  meme  minime.  Impres¬ 
sion  de  lassitude  surtout  accentuee  le  matin.  Signale  spontanement 
«  rimpiussance  de  sa  pensee,  la  difficulte  pour  reunir  ses  souvenirs  », 
une  insuffisance  de  I’attention  volontaire. 

Secondairement  a  cet  etat  de  fatigue  se  sont  developpees  des 
preoccupations  obsedantes  de  teinte  hjTpocondriaque  :  inquietude 
vague,  peur  de  mourir,  crainte  des  syncopes,  palpitations.  Pas  de 
troubles  psycho-sexuels  tres  marques.  Par  ailleurs .  intelligent,  bien 
oriente  ;  pas  d’idees  delirantes  ni  de  troubles  psyoho-sensoriels. 
L’examen  des  grands  appareils  se  montre  negatif.  On  note  seulement 
un  amaigrissement  leger.  Tension  arterielle  a  12-7  (Vaquez).  Urines 
normales. 

L’examen  clinique  et  pharmacodynamique  dii  systeme  vegetatif 
montre  une  legere  predominance  vagale.  Reflexe  oculo-cardiaque  : 
76-36.  Tonus  vegetatif  (atropine-orthostatisme  combines)  :  90. 

(1)  Abr.  Myehson.  —  a)  Effects  of  Benzedrine  Sulfate  on  Mood  and  Fati¬ 
gue  in  normal  and  in  neurotic  Persons.  Arch,  of  Neiir.  et  Psych.,  36,  816, 
cct.  1933  ;  b)  Boston  Society  of  Psychiatry  and  Neurology,  seance  du  19  mars 
1936. 

(2)  M.  Pbinzmetai.  et  W.  Bloomberg.  —  J.  Amer.  Med.  Assoc.,  105,  2051, 
21  dec.  1935. 

(3)  E.  Davidoff.  —  A  clinical  Study  of  the  Effect  of  Benzedrine  Therapy  on 
self-absorbed  Patients.  Psychiatr.  Quart.,  10.  652,  oct.  1936. 

(4)  W.  Sargant  et  J.  M.  Blackburn.  —  The  Effect  of  Benzedrine  on  Intel¬ 
ligence  Scores.  Lancet,  1385,  12  dec.  1936. 
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Nous  avons  fait  pratiquer  par  M.  Simonnet  la  mesure  des  temps  de 
reaction.  Avec  un  excitant  auditif,  les  reactions  sont  lentes  et  tres 
dispersees.  L’epreuve  ergographique  indique  :  fatigabilite  extreme. 

Rien  dans  les  antecedents,  sinon  un  sejour  de  3  mois  a  I’Hopital 
Henri-Rousselle  pour  un  etat  analogue  en  octobre  1936.,Sorti  ameliore 
par  I’Hectine  A,  il  revient  en  juin  1937.  A  cette  date,  presentant 
I’etat  deceit,  le  malade  recoit  tout  d’abord  12  injections  d’hemo- 
cytoserum,  sans  resultats  notables. 

Le  6  juillet,  nous  lui  donnons  deux  comprimes  a  10  irimgr.  de 
Benzedrine,  soit  20  mmgr.,  en  supprimant  toute  autre  medication. 
Des  le  ciniquieme  jour,  I’amelioration  subjective  est  manifesto.  Le 
malade  est  plus  gai,  moins  fatigue  le  matin.  Se  dit  «  soulage  comme 
si  on  lui  aivait  enleve  un  poids  de  la  tete  ».  «  Mes  pensees  sont  plus 
faciles  et  plus  claires  »,  dit-il.  Alors  qu’il  restait  constamment 
couche,  il  se  leve  et  s’occupe  un  peu  dans  le  service.  Objectivement, 
on  observe  une  certaine  amelioration  des  manifestations  d’excitabi- 
lite  vagale  :  reflexe  oculo-cardiaque  :  76-58.  Tension  arterielle  iden- 
tique. 

L’epreuve  ergographique,  refaite  dix-sept  jours  apres  le  debut  du 
traitement,  montre  une  tendance  vers  le  retoiir  d  la  normale  tres 
nette  et  les  temps  de  reaction  suivent  une  evolution  parallele. 

Actuellement,  le  meme  traitement  est  poursuivi  avec  la  meme  dose 
(Benzedrine,  20  mmgr.). 

Observation  II  (Asthenie  post-confusionnelle).  —  Jos.  B.,  compta- 
ble,  marie,  32  ans  ;  sans  antecedents  morbides  sauf  alcoolisme  habi- 
tuel.  Entre  au  Pavilion  des  Perches  (Hopital  Henri-Rousselle),  le 
3  juillet  1937,  pour  Delirium  tremens  typique,  declenche  vraisem- 
blabement  par  un  episode  cortico-pleural  leger.  Au  bout  de  quelques 
jours,  disparition  des  symptomes  confusionnels,  passage  au  Pavilion 
des  malades  calmes,  ou  Ton  constate  un  etat  d’epuisement  post- 
confusionnel  :  lenteur  et  difficulte  des  processus  ideatifs,  infidelite  de 
la  memoire,  extreme  fatigabilite  physique  et  psychique.  Concentra¬ 
tion  psychiqne  penible.  Insomnie,  en  I’absenoe  de  tons  phenomenes 
oniriques.  Bien  oriente  dans  le  temps  et  Tespace  ;  il  n’existe  plus 
de  troubles  psycho-sensoriels. 

Malade  pale,  amaigri,  incapable  du  moindre  effort  musculaire  ; 
se  plaint  surtout  d’une  sensation  penible  d’impuissance  physique  et 
mentale.  Persistance  de  legers  signes  d’impregnation  ethylique  ; 
quelques  craquements  a  la  base  pulmonaire  droite  ;  etat  subfebrile, 
pouls  rapide  et  mou.  Tension  arterielle  basse  :  10  1/2-7  1/2  (Vaquez). 

Epreuves  du  tonus  et  de  Texcitabilite  vegetatives  montrant  un 
equilibre  normal. 

L’examen  physiologique  montre  des  temps  de  reaction  un  peu 
disperses,  moins  rapides  que  normalement.  La  courbe  ergographique 
est  courte,  de  peu  d’amplitude,  denotant  une  fatigabilite  moyenne. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie:,  95'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1937.  21. 
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Mis  a  la  Benzedrine  ('20  ramgr.  par  jour  d’emblee).  Des  le  troi- 
sieme  jour,  le  malade  dit  qu’il  se  sent  «  beaucoup  mieux,  beaucoup 
plus  fort  »,  est  capable  de  lire  —  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  aupara- 
vant,  —  de  soutenir  une  conversation  prolongee,  et  se  dit  debarrasse 
de  la  penible.  sensation  d’  «  impuissance  »  ipsyoho-motrice  qu’il 
presentait.  Objectivement,  apres  dix  jours  de  traitement,  amelioration 
des  temps  de  reaction.  Ergogramme  nettement  ameliore  par  rapport 
a  I’epreuve  precedente.  Le  traitement  est  continue  aux  memes  doses. 
Le  malade  se  plaint  seulement  d’une  augmentation  de  son  insomnie. 
Par  une  prescription  moins  tardive  (a  13  h.)  et  I’adjonction  de 
2  gr.  de  chloral,  ces  effets  secondaires  ne  se  reproduisent  plus. 
Actuellement  amelioration  constante,  sommeil  satisfaisant.  Tension 
arterielle  relevee  :  12  1/2-8  (Vaquez). 

Observation  III  (Asthenic  post-confiisionnelle).  —  Luc.  F.,  celiba- 
taire,  33  ans,  magasinier,  entre  le  20  juin  1937  avec  le  diagnostic  de 
«  d/pression,  etat  confusionnel  leger  ».  On  constate  les  symptomes 
suivants  ;  inertie,  bradypsychie,  troubles  mnesiques,  orientation 
imparfaite.  Depuis  quelques  semaines,  dit  n’avoir  aucun  gout  pour  le 
travail,  etait  devenu  taciturne  et  irritable.  Tres  impressionne  actuel¬ 
lement  par  son  adynamie  extreme,  physique  et  mentale,  et  par  I’in- 
certitude  de  sa  memoire.  Sommeil  agite.  Malade  intelligent,  sans 
aucune  idee  delirante. 

Dans  ses  antecedents,  un  internement  a  Clermont-d’Oise  en  1925, 
pour  «  confusion  mentale  et  idees  de  persecution  consecutives  ». 
Sorti  completement  gueri.  Accident  du  travail  avec  amputation  du 
bras  gauche  en  1930.  Dans  son  enfance,  aurait  eu  des  convulsions,  et 
plus  recemment  des  absences. 

Reflexes  tendineux  vifs.  Tension  arterielle  basse  ;  10  1/2-7. 

L’aspect  general  est  celui  d’un  homme  amaigri  et  fatigue.  La 
parole  est  lente,  les  mouvements  rares  et  comme  engines. 

L’examen  du  systeme  vago-sympathique  donne  des  resultats  sensi- 
blement  normaux.  Les  temps  de  reaction  sont  tres  augmentes,  repon¬ 
ses  dispersees.  Epreuves  ergographiques  denoncant  une  fatigabilite 
tres  prononcee. 

Mis  a  la  Benzedrine  le  5  juillet  (20  milligrammes  par  jour).  Des 
le  quatrieme  jour,  I’amelioration  subjective  est  marquee.  Le  malade 
conserve  encore  quelques  preoccupations  excessives  au  sujet  de  son 
etat.  Objectivement,  au  bout  de  onze  jours,  les  epreuves  ergogra¬ 
phiques  se  montrent  en  i>rogres  net.  Tension  arterielle  13-7  (Pachon). 

Observation  IV  (Etat  depressif  consecutif  d  des  troubles  gastro- 
intestinaux).  —  Ch.  St...,  serrurier,  marie,  47  ans.  En  1934  opere  de 
perforation  intestinale  au  niveau  d’une  masse  sigmoide,  intervention 
d’urgence  apres  rectoscopie.  II  a  toujours  ete  nerveux  et  tres  impres- 
sibnnable,  mais  depuis  plusieurs  semaines  il  devient  irritable,  preoc- 
cupe  et  se  declare  tres  fatigue,  aussi  bien  physiquement  que 
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inentalement.  II  a  eii  des  episodes  de  «  fatigue  »  analogues  depuis 
3  ans,  raais  particulierement  ces  derniers  temps,  oil  tout  travail  lui 
est  devenu  impossible.  II  s’agit  d’un  malade  intelligent,  parfaite- 
ment  oriente. 

Au  point  de  vue  physique,  amaigrissement  depuis  6  mois.  Tension 
arterielle  14  1/2-9.  L’examen  clinique  et  radiographique  ne  montre 
pas  de  metastase  neoplasique  en  evolution.  Le  reflexe  oculo-cardia- 
que  est  a  80-46.  Les  autres  epreuves  montrent  une  legere  predomi¬ 
nance  vagale.  Les  temps  de  reaction  energetiques  sont  legerement 
disperse  et  un  pen  lents.  L’ergogramme  montre  une  resistance  a 
I’effort  diminuee. 

Mis  a  la  Benzedrine  (20  mmgr.)  le  2  juillet,  tres  rapidement  le 
malade  ressent  un  bien-etre  qu’il  attribue  lui-meme  a  la  medication, 
dont  on  lui  a  laisse  ignorer  les  proprietes.  Cette  amelioration  sub¬ 
jective  a  ete  accompagnee  objectivement  d’un  retour  a  la  normale  de 
la  coiirbe  ergographique  et  des  temps  de  reaction,  rapides  et  homoge¬ 
nes.  Tension  arterielle  demeuree  la  meme.  Reflexe  oculo-cardiaque  ; 
sans  modifications. 

Conclusions.  —  Nous  avons  I’intention  de  communiquer 
I’ensemble  de  nos  cas  dans  un  travail  ulterieur  plus  developpe. 
D’ores  et  deja  nous  sommes  a  meme  de  poser  ces  premieres 
conclusions  : 

1)  La  posologie  de  la  drogue  a  ete  de  20  milligr.  par  jour,  don- 
nes  en  deux  fois,  par  voie  buccale,  avant  les  repas  et  dans  la 
premiere  partie  de  la  journee.  Pour  eviter  un  effet  psychologi- 
que,  nos  malades  ignorent  les  proprietes  du  medicament. 

2)  Les  elFets  desagreables  (insomnie)  ont  ete  supprimes  par 
une  prescription  plus  matinale.  Aux  doses  employees  nous 
n’avons  pas  observe  I’anorexie  ni  les  nausees  signalees  par  les 
auteurs  americains  (ceux-ci  employaient  d’ailleurs  des  doses 
tres  superieures) .  Dans  un  cas  ou  la  dose  avait  ete  portee  a 
30  milligr.,  chez  un  malade  atteint  de  depression  melancolique 
16gere,  il  se  produisit  un  acces  d’anxiete  necessitant  la  surveil¬ 
lance  continue. 

3)  Nous  insistons  sur  la  rapidite  de  Paction  du  medicament  et 
sur  le  maintien  des  effets  favorables  dans  nos  cas  de  depression 
«  neurasthenique  »  ou  d’origine  organique.  L’action  physiolo- 
gique  immediate,  frequemment  euphorisante  (et  spontanement 
relatee  comme  telle  par  le  malade),  debute  environ  une  heure 
apres  la  prise  du  medicament  et  dure  de  cinq  a  huit  heures,  par- 
fois  davantage.  Des  cures  de  benzedrine  portant  sur  un  a  deux 
mois  peuvent  etre  entreprises,  sans  accoutumance  a  ces  doses 
peu  elevees  et  sans  effets  secondaires  penibles.  D’apres  notre 
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propre  experience  et  celle  des  precedents  auteurs,  on  n’observe 
pas  de  depression  consecutive. 

4)  Cependant,  en  raison  des  proprietes  physiologiques  de  la 
P  phenylisopropylamine,  les  contre-indications  majeures  sont  re¬ 
presentees  par  I’hypertension,  I’angine  de  poitrine,  I’atonie  gas- 
tro-intestinale,  ainsi  que  par  les  etats  d’excitation  et  d’anxiete. 


Erotomania  homosexualle  masculine,  par  M.  Jean  Fretet 
(Travail  du  service  du  D''  Paul  Abely). 


Le  cas  sur  lequel  porte  I’observation  que  nous  avons  I’honneur 
de  vous  presenter,  est  uniqne,  a  notre  connaissance.  II  s’agit  de 
I’erotomanie  d’nn  homme  pour  un  objet  du  meme  sexe.  Ce  sont 
la  denx  particularites  peu  frequentes.  Leur  conjonction,  excep- 
tionnellement  observee  dans  les  syndromes  erotomoniaqnes,  ne 
I’a  jamais  ete  dans  I’erotomanie  vraie. 

D’intelligence  debile  et  de  vie  dereglee,  Claude  est  un  prostitue 
sodomite,  interne  pour  toxicomanie  a  I’age  de  trente-deux  ans.  Entre 
lucide  a  I’asile  en  septembre  1936,  il  en  sort  delirant  huit  mois 
apres.  II  se  croit  aime  de  I’inflrmier  qui  I’a  soigne.  Bien  que  ce  der¬ 
nier  soit  marie  et  pere  de  deux  enfants,  Claude  manifeste  si  violem- 
ment  son  d^lire,  qu’il  doit  etre  reinterne.  Pendant  son  sejour  a  I’asile, 
les  moeurs  de  Claude  avaient  provoque  chez  les  malades  et  les 
infirmiers,  des  plaisanteries  regrettables,  que  Claude  interpreta 
comme  autant  de  declarations  d’amour  et  de  promesses  venant  de 
Louis.  II  dressa  ainsi  la  liste  des  quatre-vingt-dix  preuves  de  I’amour 
de  Louis  pour  Claude.  La  dialectique  de  ce  delire,  fondee  sur  ces 
interpretations,  s’aide  de  mensonges.  Claude  decrit  une  etreinte  de 
Louis,  ses  caresses,  son  baiser  sur  la  bouche,  la  peur  qu’eut  I’infir- 
mier  d’etre  surpris.  —  «  II  m’a  dit  :  Ne  ra’en  veux  pas  si  j’ai  Pair 
tres  froid.  II  ne  faut  pas  que  les  autres  s’en  aperpoivent.  »  Par  ce 
recit  mensonger,  le  malade  a  persuade  a  son  entourage,  et  meme  a 
quelques  infirmiers,  que  son  amour  est  partage.  Claude  est  jaloux  de 
I’homme  dont  il  se  croit  aime.  Nous  observons  ici,  la  coexistence  des 
themes  de  jalousie  et  d’erotomanie,  dont  Lagacbe  a  affirme  I’exclu- 
sion  mutuelle. 

Apres  avoir  souffert  en  apprenant  que  Louis  allait  etre  pere, 
Claude  croit  comprendre  maintenant  qu’il  a  une  maitresse.  L’acconi- 
plissement  de  son  devoir  conjugual  n’est  done  pas  la  seule  infidelite, 
que  Claude  qualifie  ;  «  Une  trahison  ignoble.  »  Ce  depit  d’erotomane 
et  de  jaloux  est  d’autant  plus  vif  que  Claude  avait  ebauche  deja 
quelques  projets  amoureux.  Les  infirmiers  ne  disaient-ils  pas,  en 
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parlant  de  Claude  :  «  II  n’y  a  que  Louis  qui  puisse  le  faire  sortir  de 
I’asile.  Ma  mere  a  besoin  de  ses  soins.  Je  suis  persuade  qu’il  la 
soignerait  avec  un  grand  devouement.  II  prenait  souvent  ma  defense. 
Si  ie  I’avais  rencontre  dix  ans  auparavant,  j’aurais  a  I’heure  actuelle 
une  toute  autre  situation.  »  Le  delire  ne  pendant  I’internement  s’est 
accru  brusquement  lorsque  Claude,  au  sortir  de  I’asile,  s’est  vu  dans 
une  situation  materielle  precaire.  Heberge  par  sa  mere,  il  la  traita 
avec  une  telle  brutalite,  qu’elle  le  met  a  la  porte.  Sans  argent  et  sans 
gite,  il  ecrit  alors  a  Louis  pour  la  premiere  fois.  —  D.  Vous  esperiez 
nu’i’l  vous  aiderait  ?  —  R.  Qu’il  viendrait  a  mon  secours,  evidemment  ! 
Louis  m’avait  dit  :  «  Si  tu  as  besoin  de  quelque  chose,  ne  demande 
jamais  rien  a  d’autres.  s>  Les  cartes  predisent  a  Claude  la  rencontre 
d’un  jeune  homme  riche.  Ce  ne  pent  Mre  que  Louis  :  «  Un  homme 
riche  autre  que  lui  ne  m’interesserait  pas.  Je  prefererais  I’lndepen- 
dance.  Ca  a  toujours  ete  un  grand  souci  pour  Louis  de  savoir  ce  que 
je  poun^ais  faire  quand  je  sortirais.  »  Les  cartes  ne  sont  pas  seules  a 
reveler  I’espoir  interesse  qui  attache  Claude  a  Louis.  Dans  1  epilogue 
d’un  roman  de  Claude,  Claudine,  son  personnage,  sacrifle  Louis  a  un 
amoureux  plus  entreprenant,  et  surtout  plus  fortune.  «  Philippe  a 
ecrit  a  Claudine,  et  lui  a  envoye  qiielques  billets.  La  jeune  femme  se 
repend  de  s’etre  montree  si  sotte.  Elle  ne  serait  pas  d  I’asile  en  ce 
moment...  Claudine  est  sortie.  Elle  n’a  pas  voulu  revoir  Louis.  Grace 
a  Philippe,  son  talent  theatral  est  enfiii  apprecie  d  sa  valeur.  Claudine 
n’est  pas  encore  la  maitresse  de  Philippe  qui  la  comble  poiirtant  de 
delicatesses,  elle  et  sa  mere  ;  il  lui  off  re  maints  cadeaux,  parfiims 
couteiix,  perles  pour  son  con  delicat,  bagiies  pour  ses  doigts  fuseles... 
Elle  est  nniversellement  dimee  ;  son  amant  cede  d  tons  ses  caprices, 
rien  ne  lui  manque.  » 

Tels  sont  les  caracteres  essentiels  de  ce  theme  delirant.  Le  malade 
est  un  homme  mal  constitiie,  reforme  pour  cette  faiblesse.  Ses  traits 
sont  laids  et  ses  dents  cariees.  Neanmoins,  il  s’est  fait  un  ideal  de 
paraitre  une  jolie  femme.  Il  se  promene  farde,  portant  perruque  et 
travesti.  Il  est  I’enfant  unique  de  pauvres  gens,  qui  font  eleve  jusqu’a 
Page  de  6  ans  1/2,  puis  confie  a  un  college  jusqu’a  Page  de  13  ans, 
enfin  repris,  Claude  a  pen  connu  son  pere  qui  a  abandonne  la  mere 
lorsque  Penfant  avait  18  mois,  et  n’est,  depuis,  revenu  au  foyer  qu’a 
de  rares  occasions,  entre  deux  maitresses.  —  «  J’etais  tres  jaloux  de 
maman  lorsque  j’etais  petit.  Je  n’aurais  jamais  supporte  un  autre 
homme  que  moi  a  la  maison.  Ce  qui  n’empeche  pas  que  je  sa'vais 
mieux  manoeuvrer  papa  que  ne  le  faisait  maman,  qui  en  etait  incapa¬ 
ble.  Elle  est  demeuree  une  paysanne  sans  finesses.  Papa  ni’accordait 
ce  qu’il  refusait  a  elle.  J’etais  deja  comprehensif  comme  une  jeune 
fille.  J’arrivais  a  arracher  a  papa  Pargent  qu’il  destinait  a  sa  mai¬ 
tresse.  Si  maman  avait  ete  plus  habile,  papa  ne  serait  pas  parti.  Mais 
elle  est  tres  egoiste.  Aussi  ne  nous  comprenions-nous  pas.  Je  revais 
deja  a  uu  beau  prince  charmant  qui  viendrait  m’arracher  a  la  realite 
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trop  decevante.  »  Claude  se  croit  toutes  les  qualites  susceptibles 
d’attirer  ce  fabuleux  protecteur  et  de  le  retenir.  «  Claiidine  est 
conduite  a  I’asile.  Qii’elle  est  sediiisante  avec  sa  longue  jiipe  bleue, 
son  pull-over' Mane,  son  foulard,  sa  masse  de  cheveiix  blonds  et  son 
regard  candide.  Sa  bouche  attire  coniine  line  fleiir...  Tons  les  gardiens 
sont  craintifs  devant  Claiidine  qu’ils  senlent  d’une  race  superieure. 
Tous  desirent  la  fragile  creature,  si  delicatement  femme.  Ils  sont 
charmants,  ils  vont  I’aimer,  elle  le  sent  et  s’effraye.  N’a-t-elle  pas  none 
dcjd,  a  Henri-Rousselle,  une  intrigue  bien  innocente  et  pourtant 
funeste,  puisque  les  docteurs  onf  certifie  que  Claiidine  etait  dange- 
reiise  pour  les  aiitres.  Son  sex-appeal  est  evidemment  trop  puissant.  » 
Chaique  jour  elle  revolt  les  visiles  des  meres  a  genoux,  des  femmes 
eplorees,  qui  viennent  supplier  Claiidine  de  leur  rendre  leurs  fils, 
leurs  epoux,  dont  elle  traine  les  caurs  apres  soi.  Betes  et  gens 
tournoient  enamoures  autour  d’elle.  «  Simon  venait  de  detacher 
le  tdureau.  L’animal  se  dirigea  vers  Claudine.  Elle  etait  au  mors 
pressentdnt  le  danger.  La  bite  renifla  la  jeiine  fdle.  Son  membre 
etait  apparii.  Mats  il  ne  lid  fit  aucun  mal,  se  contentant  d’aspirer  les 
effliives  delicats.  »  Le  prestige  de  Claude  n’est  pas  seulement  sexuel, 
il  est  aussi  intellectuel,  moral,  surnatlirel.  «  Claiidine  saiive  la  vie 
d’lin  enfant.  Son  abnegation  est  si  grande,  que  les  paysans  la  vine- 
rent.  Elle  prend  a  leurs  yeiix,  I’apparence  d’une  sainte  !  »  Elle  est 
socialiste,  bumanitaire,  protectrice  des  petits  animaux.  Elle  est  mas- 
cotte.  Ses  prieres  sont  toujours  exaucees. 

Cet  orgueilleux  satisfait,  qui  a  une  aussi  haute  opinion  de  son 
prestige,  attend  sa  subsistance  d’autrui,  et  ne  cherche  a  obtenir,  dans 
la  lutte  pour  la  vie,  qu’aide  et  protection.  Sa  libido  n’est  pas  de  domi¬ 
nation,  mais  de  seduction.  Apres  Mre  reste  longtemps  a  la  charge  de 
sa  mere,  puis  avoir  travaille  pendant  quelques  mois,  Claude  a  ete 
entretenu  pendant  dix  ans  par  un  quimquagenaire  fortune  et  pere  de 
famine.  «  Claudine  songe  d  M.  Raymond,  papa  et  amant  ;  M.  Ray¬ 
mond  qui  a  depense  deux  millions  pour  satisfaire  ses  caprices  les 
plus  couteiix,  qui  se  devoua  tant  pour  elle,  qui  a  connu  et  pardonne 
ses  aventures  et  liaisons,  trop  heureux  du  siicces  de  sa  Claudine.  » 
Les  admirations  que  Claudine  suscite  se  traduisent  toujours  par  des 
offres  d’argent,  d’aide,  de  protection,  d’entretien.  «  Qu’ elle  est  jolie, 
murinurent  un  aviateur  et  un  monsieur  tres  chic  !  Artiste  surement  I 
Et  femme  dii  monde  !  Si  on  I’appelait,  on  poiirrait  I’inviter  d  souper  ? 
Mais,  accepterait-elle  ?  C’est  un  bijou  de  riche,  un  tanagra...  Un  spahi 
blond,  superbe,  la  detaille  envieiisement.  Il  est  grand,  fort,  ses  levres 
sensuelles  eveillent  le  desir,  mais  'il  n’ose  pas  se  declarer.  Cette 
delicate  creature  lui  semble  etre  pour  un  prince  et  non  pour  liii, 
modeste  soldat...  » 

L’interet  de  cette  observation  nous  parait  depasser  celui  des 
singularites  de  I’objet  et  du  sujet.  Elle  illustre  :  1"  la  mendacitc 
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et  la  mauvaise  foi  des  erotomanes.  Etant  doiine  ce  besom  de 
recourir  au  mensonge,  on  pent  se  demander  si  les  interpreta¬ 
tions  morbides  que  le  malade  exprime,  lui  servent  a  etablir  sa 
propre  conviction,  on  seulement  a  persuader  autrm.  —  2  Ees 
rapports  evidents  de  I’homosexualite  du  malade,  de  son  orguei 
et  de  son  autophilie,  ceux-ci  depassant  de  loin  I’orgueil  sexuel 
commun  chez  la  femme.  -  3”  La  coexistence  possible  des  the¬ 
mes  de  jalousie  et  d’erotomanie.  Magnan  avait  deja  decrit  la 
ialousie  de  Stephanie,  erotomane  de  sa  maitresse.  Nous  connais- 
sons  un  troisieme  cas  analogue  de  jalousie,  au  cours  d  un  delire 
erotomaniaque  homosexuel.  -  4»  La  signification  de  lobjet.  II 
represente  toujours  le  protecteur.  Meme  dans  des  cas,  ou,  com- 
me  ici,  il  n’apparait  pas  comme  tel  aii  premier  abord.  Ainsi  se 
revele  le  theme  veritable  de  I’erotonianie.  C’est  bien  moms  1  illu¬ 
sion  delirante  d’etre  aime,  que  I’espoir  delirant  d’etre  entretenu. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  30. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Abkly. 
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Seance  da  jeudi  21  Janvier  19S7 


Presidence  :  M.  Paul  GUILLAUME,  president 


Quelques  considerations  sur  I’amour  et  la  perception  des  valeurs, 

I  ar  M.  XiRAU. 

Seule  la  conscience  amoureuse  est  apte  a  percevoir  la  «  pretention  de 
valeur  »  dans  I’objet  de  la  perception.  L’amour  n’est  ni  un  processus  psy- 
chologique  special  ni  un  contenu  special,  mais  une  forme  particuliere  de  la 
perception,  I’attitude  la  plus  radicale  interieure  aux  processus  empiriques. 
L’amour  pur,  c’est  la  conscience  perceptrice  de  valeurs.  II  est  caracterise  par 
I’abondance  de  la  vie  interieure  et  I’iHumination  qui  revele  les  perfections 
cachees  de  I’objet.  II  n’est  pas  illusion  ;  il  y  a  dans  I’attitude  cordiale  plus  que 
de  I’arbitraire.  II  s’oppose  a  la  haine  qui  tend  a  la  destruction  de  la  valeur. 
II  implique  la  reciprocite,  mais  non  la  fusion  qui  entamerait  I’integrite  de  la 
personne.  Dans  la  seconde  partie  de  sa  communication,  I’auteur  examine  le 
probleme  de  I’origine  des  valeurs  et  de  leur  hierarchic. 


D.  L. 
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Seance  du  jeudi  11  mars  1937 


Presidence  :  M.  Paul  GUILLAUME,  president 


Le  psychologisme  ou  la  position  de  la  psychologie 
i  I’egard  de  la  logique  aristotelicienne,  par  M.  Ch.  Serrus. 

Revue  de  I’histoire  des  idees  et  de  la  position  mutuelle  de  la  logique  et  de 
la  psychologie  dans  ies  mouvements  d’ldees  nouveaux,  cn  particulier  chez 
Husserl  et  les  phenomenologistes. 

D.  L. 


Seance  du  jeudi  22  auril  1937 


Presidence  :  M.  Paul  GUILLAUME,  president 


Retentissement  cardio-vasculaire  de  la  concentration.  Etude  du  phfeno- 
mene  de  concentration  dans  le  systeme  Hindou  du  Yoga  (Projections), 
par  Mile  Th.  Brosse. 

L’auteur  expose  d’abord  une  premiere  seric  de  fails  dans  lesqucls  la  concen¬ 
tration  mentale  corrige  temporaireineiit  des  troubles  du  rythme  cardiaque 
et  normalise  I’electrocardiogramme.  Dans  une  seconde  partie,  elle  expose  ses 
recherches  electrocardiographiques  sur  le  yoga  ;  on  sail  qu’il  consiste  en  un 
systeme  de  psycbo-physiologie  pratique  destine  a  liberer  la  conscience,  a  1  ele- 
ver  au-dessus  des  nivcaux  inferieurs  ;  par  un  effort  de  concentration  mentale, 
le  yogi  redescend  au  niveau  physiologique  afin  d’en  reprendre  possession  ; 
la  maitrise  de  leurs  fonctions  est  telle  que  ces  yogis  arrivent  a  realiser  un 
etat  de  mort  apparente.  L’enregistrement  electrocardiographique  montre  la 
quasi-disparition  de  la  variation  eleeti-ique.  La  musculature  lisse  elle-meme 
est  susceptible  d’entrer  en  jcu  a  la  volonte  du  yogi  :  I’auteur  a  vu  des  yogis 
realiser  par  aspiration,  assis  sur  un  bassin  d’eau,  un  lavage  de  I’intestin  ou 
de  la  vessie. 


D.  L. 
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Seance  dii  26  Jnin  1937 


Presidence  :  M.  CHEVAL 


Presentation  de  malade,  par  M.  Mage. 

Un  jeune  soldat  de  20  ans  se  plaint  depuis  trois  semaines  de  douleurs 
violentes  dans  la  region  temporale.  Les  examens  somatique,  neiirologique, 
ophtalmologique,  oto-rhinologique,  serologique,  fournissent  des  resnltats 
normaux  ainsi  que  la  ponction  lombaire.  Seule  la  radiographie  indique  une 
perte  de  substance  osseuse  a  contours  iireguliers  dans  la  region  fronto- 
parietale.  Les  radiographies  des  autres  parties  du  squelette  sont  normales. 

On  pense  a  une  niietastase  possible,  mais  on  ne  trouve  pas  de  signes  de 
neoplasie  quelconque  dans  les  organes,  a  part  des  nsevi  cutanes.  Le  pere  et 
la  grand’mere  paternelle  sont  porteurs  egalement  de  nombreux  iisevi. 

L’intervention  fait  decouvrir  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  rouge, 
adherente  a  la  dure-mere,  dont  I’aspect  histologique  est  polymorphe  :  gran- 
des  cellules  pigmentaires  nucleees,  inegalement  reparties,  plasmatocytes, 
lymphocytes  et  polynucleaires  eosinophlles. 


Tumeur  du  corps  calleux,  par  M.  P.  Van  Gehuchten. 

II  s’agit  d’un  homme  de  40  ans  qui,  un  an  apres  un  traumatisme  cranien 
ayant  laisse  des  cephalees  et  des  troubles  du  caraetere,  presente  des  crises 
d’epilepsie  dont  la  frequence  augmente  progressivement.  Le  fond  des  yeux 
est  normal,  il  n’y  a  pas  de  symptomes  neurologiques,  pas  d’apraxie,  mais 
la  tension  du  liquide  cephalo-rachidien  est  augmentee  et  le  reperage  ven- 
triculaire  montre  une  deformation  des  comes  frontales.  Plus  tard  apparalt 
un  syndrome  pyramidal  du  cote  droit. 

L’intervention  ue  permet  pas  de  trauver  la  tumeur.  L’autopsie  revele  une 
tumeur  de  la  partie  anterieure  du  corps  caUeux  qui  refoule  I’hemisphere 
droit  et  envahit  partiellement  I'hemisphere  gauche.  L’auteur  attire  I’atten- 
tion  sur  la  rarete  relative  de  cette  localisation  et  decrit  le  syndrome  du 
corps  calleux  d’apres  les  cas  publics  dans  la  litterature. 

Au  point  de  vue  medico-legal,  le  rdle  du  traumatisme  doit  etre  admis 
dans  le  cas  presente. 
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Troubles  vestibulaires  dans  une  compression  inedullaire  cervicale. 
Reactions  vestibulaires  anormales  dans  une  lesion  intra-medullaire 
cervicale,  par  MM.  J.  Helsmoortbl  et  L.  Van  Bogaert. 

La  premiere  observation  concerne  un  homme  de  41  aus,  qui  presente  un 
syndrome  de  compression  inedullaire  a  hauteur  de  D3,  et  qui  fait  une  aggra¬ 
vation  brusque  de  tous  les  symptomes  avec  apparition  de  troubles  vestibu¬ 
laires  :  nystagmus  spontane,  balancement  pendulaire  dans  le  regard  vertical, 
difference  de  sensibilite  entre  les  deux  labyrinthes.  II  s’est  agi  d’une  com¬ 
pression  aigue  par  hemorragie  intra-tumorale.  Les  symptomes  ont  regresse 
spontaiiement. 

Le  second  cas  est  relatif  a  un  homme  de  36  ans  qui,  au  cours  de  1  evo¬ 
lution  d’une  hematomyelie  au  niveau  de  Ct  presenta  une  dissociation  ves- 
tibulaire  nette,  qui  disparut  en  quelques  mois. 

Les  auteurs  discutent  les  mecanismes  par  lesquels  ces  lesions  intra-medul- 
laires  peuvent  daerminer  des  troubles  vestibulaires  :  augmentation  de  vo¬ 
lume  de  la  moelle,  epanchement  de  sang  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
ou  plus  vraisemblablement,  troubles  de  I’innervation  sympathique  des  artc- 
res  vertebrales. 

Mouvements  athetosiques  et  hyperesthesies  complexes 
dans  les  traumatismes  cerebraux.  Deux  cas,  par  M.  J.  Rauermecker. 

L’athetose  post-traumatique  est  beaueoup  plus  rare  que  les  troubles 
parkinsoniens. 

L’auteur  presente  des  films  cinematographiques  concernant  deux  jeunes 
gens  de  18  et  20  ans,  qui  a  la  suite  de  traumatismes  craniens  graves  surye- 
nus  dans  I’enfance  et  suivis  d’hemiparesie,  ont  garde  des  mouvements  clioreo- 
athetosiques  dans  le  bras  du  cote  malade. 

Dans  I’un  des  cas,  il  existe  de  curieuses  secousses  epileptoides  au  debut 
des  mouvements. 


Meningite  a  Torula,  par  MM.  de  Busscher,  Scherer  et  Thomas. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  anatomo-clinique  complete  d’une 
femme  de  23  ans,  epileptique  depuis  Tenfance,  qui  fit  un  syndrome  neuro- 
psychlque  caracterise  par  des  cephalees,  des  troubles  du  caractere,  une  bypei- 
tension  du  liquide  cephalo-rachidien  avec  hyperalbuminose  et  troubles  des 
reactions  collofdales,  legere  hyperthermie,  et  a  la  periode  terminale  papille 
de  stase  et  cecite. 

L’autopsie  revela  I’existence  d’unc  meningite  chronique  surtout  basale, 
une  endoeardite  verruqueuse,  un  pyelite  et  un  abces  parotidien,  cause  de  la 
niort.  Histologiqucment,  on  constata  la  presence  d’clements  inycoliquc.s 
tres  nombreux  surtout  dans  le  fond  des  sillons,  niais  ii’cnvabissant  pas  la 
substance  cerebrate. 

II  n’existe  dans  la  litterature  qu’une  cinquantaine  d’obscrvations  analo¬ 
gues  ;  le  syndrome  clinique  est  vague  et  variable,  le  diagnostic  difficile. 
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XXI°  Congres  de  Medecine  Legale  et  de 
Medecine  Sociale  de  Langue  Frangaise 

Paris  24-27  Mai  1937 


Presidence  :  M.  le  D'^  CROUZON  (de  Paris). 


Le  XXP  Congres  de  Medecine  Legale  et  de  Medecine  Sociale  de 
Langue  francaise  s’est  tenu  a  Paris  du  24  au  27  mai  1937,  sous  la  Pre¬ 
sidence  du  Docteur  Crouzon.  A  son  programme  etaient  inscrits  les 
rapports  suivants  qui  donnerent  lieu  a  des  exposes  tres  ecoutes  et  a 
d’amples  discussions  :  1°  Rhumatisme  et  Traumatismes,  par  le  Prof. 
Agr.  CosTES  (de  Paris)  ;  2°  Basedow  et  Traumatismes,  par  le  Prof. 
Bremer  et  le  D''  Slosse  (de  Bruxelles)  ;  3°  La  Selection  profession- 
nelle  en  matiere  de  transport  en  commun,  par  le  Prof.  Diez  (de 
Rome)  ;  4°  Les  services  que  peuvent  rendre  a  la  medecine  legale  les 
reclierches  biologiques  sur  le  cadavre,  par  le  Prof.  Palmieri  (de  Bari) 
et  L’examen  histologique  de  Vuterus  apres  avortement,  par  le  Doct. 
Melissinos  (d’Athenes)  ;  5“  La  prophglaxie  criminelle,  par  les 
Doct.  Ceillier  et  Schiff  et  Mile  le  Doct.  Badonnel. 

Nous  nous  bornerons  a  donner  ici  un  bref  resume  des  rapi^orts  re- 
latifs  a  cette  derniere  question. 


Rapports  consacres  a  la  prophylaxie  criminelle 

La  Prophylaxie  criminelle,  nar  MM.  Ceillier,  Schiff  et  Mile  Badonffi. 

En  matiere  d’introduction,  M.  Ceillier  rappelle  la  definition  donnee  par 
le  Doct.  Toulouse  de  la  Prophylaxie  Criminelle  qui  est  «  I’ensemble  des 
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mesures  qui,  basees  sur  le  depistage  des  individus  en  etat  de  danger,  per- 
mettent  de  les  isoler...  Ce  depistage  est  fonetion  de  la  science  bio-crimi- 
nologique  qui  comprend  trois  grands  chapitres  qui  sont  traites  successive- 
ment  par  les  trois  rapporteurs  : 

L.a  Propbylaxie  crinainelle  juvenile,  par  Mile  le  O'-  Badonnel. 

Mile  Badonnel  montre,  ainsi  que  I’avait  dit  Heuyer,  que  «  toute  mesure 
qui  permet  de  sauver  I’enfant  coupable  d’un  delit  diminue  le  nombre  des 
criminels  adultes  »,  car  les  delinquants  recidivistes  adultes  ont  donne  la 
preuve  dans  leur  enfance  de  leurs  tendances  antisociales.  II  faut  remonter 
aux  causes  de  la  delinquence.  Elies  sont  multiples  et  toucbent  a  I’Individu 
et  a  son  Milieu. 

L’Individu.  —  Les  chififres  fournis  par  les  nombreux  travaux  relatifs  a 
I’Enfance  Coupable  concordent  pour  evaluer  la  proportion  des  anormaux 
de  75  a  80  pour  cent.  Parmi  eux,  15  a  20  pour  cent  sont  irrecuperables 
(imbeciles,  dements  precoces,  pervers  instinctifs  inintimidables,  certains 
epileptiques).  La  plupart  des  autres  (60  %),  convenablement  eduques  et 
encadres,  sont  susceptibles  d’adaptation  a  la  vie  sociale  (debilite  mentale, 
cyclothymie,  troubies  du  caractere...) . 

Le  Milieu.  —  La  Famille  est  le  milieu  social  fondamental.  Son  influence 
est  capitale.  23  %  seulement  des  jeunes  dMinquants  etudies  par  Mile  Ba¬ 
donnel  appartenaient  a  des  families  normalement  constituees.  Tons  les 
autres  etaient  de  naissance  illegitime  ou  appartenaient  a  des  foyers  desor- 
ganises  par  la  mort,  I’inconduite,  la  separation  ou  les  dMits  des  parents. 

L’Ecole  exerce  une  influence  primordiale.  Le  retard  scolaire  a  pour  cau¬ 
ses  :  la  debilite  intellectuelle,  les  troubles  du  caractere,  la  frequentation 
irreguliere  de  I’ecole. 

L’absence  de  metier  regulier  et  d’apprentissage  logique  assurant  un  ave- 
nir  professionnel  joue  un  r61e  important  (emplois  disparates,  oisivete, 
instabilite  entrainant  la  paresse  et  les  tendances  a  la  rebellion). 

II  est  rare  que  les  divers  facteurs  etiologiques  agissent  isolement.  Les 
conditions  du  milieu  s’ajoutent  le  plus  souvent  aux  dispositions  indivi- 
duelles.  Les  mesures  a  prendre  doivent  s’inspirer,  non  pas  seulement  de  la 
gravite  de  I’acte  commis,  mais  de  I’etude  approfondie  de  chaque  cas  parti- 

culier,  et  cette  etude  necessite  I’etroite  collaboration  du  Magistral,  de 

I’Assistante  Sociale  et  du  Medecin. 

La  Propbylaxie  Criminelle  Juvenile  doit  se  proposer  :  1”  d’eviter  la  reel- 
dive  si  frequente  ;  2“  d'eviter  le  delit  a  ceux  qui  ne  Pont  pas  encore 
commis. 

1“  Apres  Jugement  du  Tribunal,  le  mineur  pent  etre  :  a)  rendu  a  sa 
famille  ;  b)  place  sous  le  regime  de  la  liberte  surveillee  ;  c)  confle  a  une 
oeuvre  d’assistance  ou  de  redressement  publique  ou  privee  ;  d)  confie  a 
I’Administration  penitentiaire. 

Mile  Badonnel  fait  une  etude  critique  de  ces  diverses  dispositions.  Elle 
insiste  sur  les  qualites  que  devrait  toujours  presenter  le  delegue  a  la 

liberte  surveillee  dont  la  tache  est  importante  et  delicate,  sur  I’organisation 

et  le  contrdle  medical  des  etablissements  d’Assistance  qui  doivent  selec- 
tionner  et  classer  les  sujets,  instituer  le  traitement  medical  eventuel, 
completer  I’instruction  scolaire  et  pourvoir  les  sujets  d’un  metier  (le  cita- 
din  ne  s’adapte  pas  tonjours  facilement  a  la  vie  rurale,  il  ne  faut  pas  abu- 
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ser  du  placement  a  la  campagne).  11  importe  d’organiser  le  retour  a  la  vie 
sociale  libre  pour  eviter  la  recidive  de  la  delinquence  (demarches,  conseils, 
abri  temporaire,  aide  materielle). 

2"  Pour  preuenir  le  premier  delit,  il  est  :  1°  des  Mesures  d’ordre  general 
relevant  d’un  vaste  programme  :  Mesures  d’eugenisme  contre  les  maladies 
a  repercussion  hereditaire  (syphilis,  tuberculose,  alcoolisme)  —  Hygiene 
infantile  —  Lutte  contre  le  taudis,  la  misere,  le  chomage  Protection 

morale  de  I’enfaut  (sport,  seoutisme,  distractions  saines)  —  Education  mo¬ 
rale  dc  la  famine  et  de  I’enfant  lui-meme  ;  2°  des  Mesures  d’ordre  stricte- 
ment  individuel  pour  les  enfants  specialement  voues  a  la  delinquence  : 
Enfants  en  danger  moral  a  signaler  au  Service  Social  de  I’Enfance  — 
Enfants  anormaux  a  depister  systematiquement  a  I’ecole  et  a  pourvoir  de 
moyens  d’education  speciaux.  —  Multiplier  le  nombre  des  ecoles  alfectces 
aux  anormaux,  les  etablissements  pour  les  instables,  les  pervers,  analogues 
a  I’Ecole  Theophile-Roussel  de  Montesson  —  Classes  d’apprentissage.  Cer¬ 
tains  sujets  doivent  etre  encadres  toute  leur  vie.  Les  resultats  obtenus  sont 
fonction  de  la  precocite  avec  laquelle  la  tache  sera  entreprise.  La  puberte 
marque  le  terme  du  stade  a  partir  duquel  les  mesures  therapeutiques 
pedagogiques  et  sociales  perdent  une  grande  partie  de  leur  efBcacite. 

II.  La  Prophylaxie  criminelle  en  dehors  de  la  prison, 
par  M.  le  O'-  Paul  Schifk. 

A.  La  Prophylaxie  Criminelle  et  revolution  penale.  —  M.  P.  Schiff  mon- 
tre  comment  I’idee  ancienne  de  la  peine  expiatrice,  compensatrice  de  la 
faute,  a  fait  place  peu  a  peu  a  la  notion  de  regeneration  morale  et  de 
reclassement  social.  11  expose  I’historique  de  la  Prophylaxie  Criminelle  et 
les  dispositions  legates  qui  ont  about!  a  la  creation  du  Conseil  Superieur 
de  Prophylaxie  Criminelle  (mai-juin  1936)  et  des  Services  d’observation 
psychiatrique  dans  les  prisons  de  la  Seine. 

Pour  I’ecole  criminologique  moderne,  ee  n’est  pas  Pacte  delictueux,  mais 
la  personnalite  du  criminel  qui  constitue  la  preoccupation  essentlelle. 

B.  La  Prophglajxie  Criminelle  pre-penitentiaire.  —  «  Bares  sont  les  cri¬ 
mes  qui  eclatent  dans  un  ciel  serein.  »  M.  Schiff  expose  a  cet  egard  diver- 
ses  initiatives  et  propositions  recentes  et  en  particulier  un  projet  de  cir- 
culaire  intermini  sterielle  ayant  pour  but  de  prevenir  les  faits  d’imminence 
criminelle  et  visant  I’organisation  d’une  collaboration  officielle  entre  les 
Commissariats  de  Police  et  les  dispensaires  ou  hopitaux  psychiatriques.  II 
s’etablirait  ainsi  une  «  llberte  surveillee  pour  adultes  »  sous  un  controle 
medico-judiciaire.  En  attendant  le  vote  par  le  Parlement  du  nouveau  Code 
Penal,  des  reformes  pourraient  Mre  realisees  par  decrets  pour  attenuer  les 
dangers  que  font  courir  les  allenes  dangereux.  La  proposition  du  Profes- 
seur  Claude,  approuvee  par  I’Academie  de  Medecine  en  avril  1932  et  par  la 
Societe  de  Medecine  Legale  en  1933,  concernant  la  creation  d’une  Commis¬ 
sion  medico-judiciaire  pour  I’examen  des  psychopathes  dangereux,  meri- 
terait  une  realisation  effective. 

M.  Schiff  analyse  le  projet  de  loi  presente  par  M.  Louis  Rollin  tendant  a 
la  creation  d’un  service  medico-psychiatrique  special  affecte  aux  psycho¬ 
pathes  dangereux  et  charge,  dans  le  ressort  de  chaque  Cour  d  Appel,  de 
I’Hygiene  mentale  et  de  la  "Prophylaxie  Criminelle.  11  etudie  I’Eugenique 
anti-criminelle  et  les  lois  de  sterilisation  et  de  castration.  La  .sterilisation 
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lui  parait  etre,  a  I’heure  actuelle,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  men- 
tale,  une  mesure  sans  bases  scientifiques  serieuses  et  qui  ne  tient  pas 
compte  des  veritables  facteurs  etiologiques  de  la  psychopathie  (syphilis, 
alcool,  misere,  anxi^e),  a  plus  forte  raison  en  est-il  de  m6me  de  la  steri¬ 
lisation  pour  prophylaxie  criminelle.  II  inslste  au  contraire  sur  une  me- 
sure,  non  pas  draconienne,  mais  de  eharite  bien  comprise  :  I  Assistance 
sociale  jadiciaire  telle  qu’elle  pent  fonctionner  pres  des  Parquets. 

C.  La  Prophylaxie  Criminelle  post-penitentiaire.  —  M.  Schiff  montre  que 
cette  assistance  sociale  judiciaire  pent  s’exercer  aussi  dans  le  cadre  peni- 
tentiaire  et  coordonne  les  efforts  des  oeuvres  post-penitentiaires.  Le  rappel 
des  discussions  deja  lointaines  au  sujet  de  I’etat  dangereux  I’amene  a  pas¬ 
ser  en  revue  quelques-unes  des  lois  sur  les  anormaux  que  cette  theorie  a 
engendrees,  les  propositions  analogues  incluses  dans  le  projet  de  refonte 
du  Code  Penal  fran?ais  et  meme  quelques  reformes  penitenfiaires.  II  ter- 
mine  en  indiquant  que,  pour  la  France  comme  pour  les  autres  pays,  seule 
la  collaboration  medico-judiciaire,  souvent  proclamee,  jamais  realisee,  per- 
mettra  une  prophylaxie  criminelle  vraiment  utile. 

III.  La  Prophylaxie  criminelle  penitentiaire,  par  M.  le  D''  Andre  Ceii.i.ier. 

Si  la  prophylaxie  criminelle  penitentiaire  s’exerce  trop  tard  pour  eviter 
le  premier  delit,  elle  pent  du  moins  envisager  les  mesures  utiles  pour 
enrayer  la  delinquence  ulterieure. 

M.  Cbillibr  envisage  successivement  : 

Le  depistage  psychiatrique  en  prison. 

Les  Annexes  psychiatriques  des  prisons. 

Le  traitement  penitentiaire,  c’est-a-dire  les  reformes  a  la  fois  judiciaires 
et  penitentiaires  qui  paraissent  utiles. 

1“  Depislage  neuro-psy chiatrique  dans  les  prisons.  —  La  necessite  de  ce 
depistage  a  ete  depuis  longtemps  signalee  par  bien  des  auteurs.  M.  Ceillier 
expose  en  detail  I’organisation  actuelle  des  services  de  depistage  a  la 
Roquette  et  a  la  Sante. 

Dans  I’immense  majorite  des  cas,  I’expertise  est  demandee  par  le  Juge 
d’Instruction,  beaucoup  plus  rarement  par  le  Tribunal  Correctionnel,  la 
Chambre  des  Appels  correctionnels  ou  la  Cour  d’Assises.  Mais  il  est  des  cas 
oil  Texpertise  n’est  pas  demandee,  alors  qu’elle  serait  utile.  L’expertise 
mentale  est  trop  souvent  accordee  ou  refusee  a  tort.  C’est  pour  remedier  a 
ces  inconvenients  qu’un  service  de  depistage  par  des  medecins  specialistes 
a  ^e  institue.  Le  medecin  psychiatre  de  la  prison  signale  alors  a  la  juri- 
diction  competente  I’opportunite  d’une  expertise  mentale. 

Le  depistage  ne  pent  etre  utile  que  s’il  est  complet.  Ne  pouvant  exami¬ 
ner  tons  les  detenus,  en  raison  de  leur  nombre  eleve,  M.  Ceillier,  aide  de 
M.  Cenac,  a  procede  par  sondages.  Ils  se  sont  efforces  de  ne  pas  influencer 
les  experts  commis  par  la  suite.  Ils  se  sont  homes  a  indiquer  Topportunite 
de  I’expertise  et  pour  quelles  raisons.  Le  fait  d’  «  indiquer  »  une  expertise 
n’empeche  en  aucune  maniere  le  medecin  expert  de  conclure  a  I’entiere 
responsabilite. 

2"  Annexes  psychiatriques  dans  les  prisons.  —  Ces  Annexes  ne  sont  pas 
encore  en  fonctionnement,  bien  que  les  locaux  existent  et  que  leur  creation 
soit  souhaitee  par  la  plupart  des  psychiatres  et  des  experts.  M.  Ceillier 
rappelle  le  projet  de  resolution  qu’il  a  depose  avec  M.  Blacque-Belair 
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coneernant  I'examen  des  detenus  et  des  condamnes,  ainsi  que  la  creation 
d’Annexes  psychiatriques  des  prisons  et  des  Laboratoires  d’anthropologie 
criminelle,  projet  adopte  par  la  Chambre  des  Deputes  le  11  juillet  1930. 
L’annexe  psychiatrique  existe  materiellement  a  la  Sante  mais  ne  fonction- 
ne  pas  encore.  Le  seul  obstacle  a  ce  fonctionnement  est  d’ordre  budgetaire. 

L’Annexe  psychiatrique  doit  etre  mise  a  la  disposition  de  tout  medecin 
psychiatre  expert  qui  desirerait  observer  plus  particulierement  un  prevenu 
soumis  a  son  expertise.  Le  medecin  psychiatre  de  la  prison  recueille  tons 
les  elements  d’observation  mais  ne  pent  empieter  sur  les  attributions  de 
I’expert.  11  importe  que  I’inflrmerie  d’observation  soit  installee  a  la  prison 
meme. 

Les  Laboratoires  d’Anthropologie  Criminelle  ne  pourraient  exister  que 
dans  les  prisons  de  correction  et  les  Maisons  centrales,  puisqu’il  ne  pent 
s’agir  que  de  I’examen  des  condamnes.  Leur  creation  serait  utile,  en  s’inspi- 
rant  de  ceux  qui  existent  en  Belgique  ou  ils  permettent  d’etudier  les  divers 
types  de  criminels  et  de  prevoir  leur  traitement  et  leur  regime  approprie, 
correspondant  au  principe  de  Vlndividualisation  de  la  peine. 

3°  Reforme  du  Code  Penal  et  Reformes  penitentiaires.  —  Un  grand  espoir 
est  ne  en  France  de  la  creation  en  1931  de  la  Commission  de  Reforme  du 
Code  Penal  qui  eut  pour  fondement  le  principe  de  I’individualisation  de  la 
peine  ofHciellement  pose  et  devant  orienter  la  revision  de  nos  codes.  Mais 
la  deception  a  ete  grande,  du  fait  que  cette  Commission  ne  comprend  pas 
de  medecin,  ni  de  sous-commission  mixte  medico-juridique.  II  eut  ete 
necessaire  que  cette  Commission  consultat  certaines  Societes  medicates,  en 
particulier  :  I’Academie  de  Medecine,  la  Soeiete  de  Medecine  Legale  et  la 
Societe  Medico-Psychologique.  M.  Ceillier  rappelle  les  discussions  impor- 
tantes  qui  eurent  lieu  a  ce  sujet  a  ces  deux  dernieres  societes  de  1933  a 
1936,  discussions  qui  eurent  trait  specialement  aux  articles  122,  72,  73,  74, 
78  et  79  de  I’avant-projet  du  Code  Penal.  M.  Ceillier  rappelle  notamment 
la  critique  de  I’expression  «  en  etat  de  demence  »  que  le  Docteur  Rene 
Charpentier  propose  de  remplacer  par  la  formula  :  «  Est  exempt  de  peine 
I’incnlpe  qui,  a  raison  d’un  etat  mental  pathologique,  ttait  incapable  au 
moment  de  I’acte  d’en  apercevoir  le  caractere  immoral  ou  injuste  ou  de  se 
determiner  en  consequence.  »  Les  Professeurs  H.  Claude  et  Raviart  ainsi 
que  M.  Ceillier  considerent  cependant  le  terme  «  demence  »  comma  accep¬ 
table.  Les  observations  faites  relativement  a  I’application  des  «  mesures 
de  surete  »  qui  ne  doivent  pas  etre  des  peines  mais  des  moyens  de  redres- 
sement  moral,  sont  rappelees.  Les  soins  doivent  preceder  et  non  pas  suivre 
I’execution  de  la  peine.  M.  Ceillier  oppose  le  texte  de  Particle  73  propose 
par  la  Societe  Medico-Psychologique  a  celui  de  I’avant-projet.  II  espere  que 
la  Commission  de  Reforme  du  Code  Penal  tiendra  compte  des  modifications 
que  la  Societe  MMieo-Psychologique  lui  a  proposees. 

C’est  seulement  en  creant  des  etablissements  medico-penitentiaires  im- 
portants,  tels  que  ceux  qui  existent  en  Belgique,  et  en  appliquant  totale- 
ment  I’individualisation  de  la  peine  qu’on  arrivera  a  faire  une  Prophy- 
laxie  Criminelle  active  et  puissante. 

Ces  Rapports  ont  ete  suivis  d’une  abondante  discussion  a  laquelle  ont 
pris  part  juristes  et  medecins. 


Fribouro-Blanc. 
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Congpes  des  IVIedecins  Alienistes  et  IMeurologistes 
de  France  et  des  Pays  de  Langue  frangaise 


XLR  session  (Nancy,  30  juin-3  juillel  1931) 


President  :  M.  le  docteur  M.  OLIVIER  (de  Blois) 


Le  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  frangaise  a  tenu  sa  41'  session  a  Nancy,  du  30 
juin  au  3  juillet  1937,  sous  la  presidence  de  M.  le  docteur  M.  Olivier, 
medecin-directeur  de  I’asile  de  Blois. 

Le  D'  Th.  Simon,  de  Paris,  etait  vice-president.  Faisaient  egale- 
ment  partie  du  Bureau,  MM.  le  Professeur  Pierre  Combemale,  secre¬ 
taire  general  de  I’Association,  le  Vignaud,  tresorier  et  le  D'  J.  Ha¬ 
mel,  medecin-chef  de  I’A.sile  de  Mareville,  secretaire  annuel. 

Cette  session  connut  un  grand  succes.  La  seance  inaugurate  fut 
presidee  par  M.  le  D'  Schmidt,  maire  de  la  ville  de  Nancy,  rempla- 
9ant  M.  Louis  Marin,  President  du  Conseil  general  de  Meurthe-eL 
Moselle,  Depute,  ancien  Ministre  de  la  Sante  publique,  retenu  a  Pans 
par  les  travaux  parlementaires.  Dans  I’intervalle  des  seances  scien- 
tiflques  dont  nous  donnons  ci-dessous  le  compte  rendu,  des  recep¬ 
tions  et  des  excursions  nombreuses  firent  apprecier  a  tons  les  char- 
mes  de  I’hospitalite  lorraine  et  les  sites  pittoresques  des  Vosges.  Les 
congressistes  eurent  en  outre  le  privilege  de  visiter  des  cliniques 
psychiatriques  modernes,  et  notamment  I’Asile  de  Mareville  qui  a 
deja  donne  a  la  neuropsychiatrie  de  nombreux  et  reputes  Meves, 
I’asile  de  Lorquin,  le  Centre  nanceen  de  malariatherapie,  la  section 
d’Hygiene  sociale. 

Le  Bureau  de  I’Association  sera  compose,  en  I’annee  1938,  de  M.  le 
D"  Th.  Simon  (de  Paris),  president ;  M.  le  Professeur  Henri  Roger 
(de  Marseille),  vice-president ;  M.  le  Professeur  Pierre  Gonibemale 
(de  Bailleul),  secretaire  general ;  M.  le  D'  Vignaud  (de  Paris),  tre¬ 
sorier). 

La  42'  session  se  tiendra  a  Alger,  du  6  au  12  avril  1938.  Au  Bureau 
de  I’Association  sera  adjoint  M.  le  Professeur  Porot  (d’Alger),  en 
qualite  de  secretaire  annuel.  Les  questions  suivantes  ont  ete  mises  a 
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I’ordre  du  jour  de  la  42‘  session  :  1°  Rapport  de  Psychiatric  ;  Le 
desequilibre  organo-vegetatif  au  cours  des  maladies  mentales,  par 
M.  le  Professeur  D.  Santenoise  (de  Nancy)  ;  2°  Rapport  de  Neuro¬ 
logic  :  Les  sequelles  neurologiques  et  psychiatriques,  immediates  et 
tardives,  jles  traumatismes  craniens  par  le  C  Schmite  (de  Paris)  ; 
3°  Rapport  d’ Assistance :  L’Assistance  psychiatrique  indigene  aux 
Colonies,  par  le  D'  H.  Aubin,  medecin  des  troupes  coloniales,  mede- 
cin  des  Asiles. 


DISCOURS  INAUGURAL 

Apres  avoir  adresse  ses  remerciements  aux  diverses  personnalites  qui 
out  contribue  a  I’organisation  du  Congres,  le  Docteur  Olivier  s’attache  a 
faire  valoir  qu’en  depit  des  courants  de  pessimisme,  il  convient  de  garder 
une  attitude  optimiste. 

Prenant  texte  de  cette  affirmation,  il  definit  ce  qu’est  I’etat  d’ame  opti¬ 
miste  ;  puis  il  examine  les  divers  aspects  de  I’optimisme.  Il  rappelle  les 
themes  optimistes  dans  la  pensee  paienne,  dans  la  civilisation  chinoise, 
chez  les  Hindous.  Il  met  en  lumiere  le  caractere  essentiellement  optimiste 
de  la  religion  judaique.  Il  montre  les  vertus  optimistes  de  la  religion  catho- 
lique  et  il  souligne  que,  si  la  religion  protestante  apparait  parfols  quel- 
que  peu  pessimiste,  elle  porte  egalement  en  elle  des  ressources  optimistes. 

Mais  I’interet  au  .\ix“  siecle  se  transfere  dans  I’ordre  economique.  Des 
theses  nombreuses  voient  le  jour  ;  les  unes  considerant  que  la  vie  econo¬ 
mique  presente  est  la  meilleure  possible,  les  autres  affirmant  que  la  reali¬ 
sation  de  leur  conception  matmelle  du  monde  sera  demain  la  meilleure. 

Puisant  dans  I’enorme  reservoir  de  Part  et  de  la  litterature,  I’orateur 
cite  quelques  exemples  classiques,  revelant  combien  Poptimisme  a  pu  trou- 
ver  la  de  magnifiques  formules  d’expression  optimiste. 

Apres  avoir  dit  un  mot  de  Poptimisme  selon  les  differents  ages  de 
Phomme,  il  fait  une  rapide  revue  de  Poptimisme  dans  toute  la  gamme 
des  etats  pathologlques.  Puis  apres  avoir  donne  un  aper^u  succinct  des 
diverses  therapeutiques  morales,  rationnelles,  affectives,  persuasives,  psy- 
chanalytiques  ayant  une  vertu  invigoratrice,  il  conclut  en  disant  que  Pop¬ 
timisme  doit  etre  malgre  tout  une  formule  de  necessite  vitale. 


RAPPORT  DE  PSYCHIATEIE 

Contribution  a  I’etude  biologique  des  delires  alcooliques  aigus, 
par  M.  R.  Barques  (d’Agen). 

Le  rapport  se  limite  a  Petude  biologique  des  delires  alcooliques  aigus, 
e’est-a-dire  a  Pexpose  et  a  la  critique  des  donnees  des  examens  de  labora- 
toire  pratiques  dans  le  sang,  les  urines  et  le  liquide  cephalo-rachidien  au 
cours  des  delires  alcooliques  aigus. 

1)  Liquide  cephalo-rachidien.  Tous  les  auteurs  qui  ont  etudie  le  liquide 
cephalo-rachidien  des  delirants  alcooliques  sont  d’accord  pour  noter  le  peu 
d’importance  des  modifications  des  principaux  elements,  la  rarete  des 
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reactions  meningees,  de  I’liyperalbuminose,  d’une  extension  vers  la  droite 
de  la  courbe  de  precipitation  du  benjoin  colloidal  et  de  I’accroissement  de 
la  polypeptidoracbie  (cette  derniere  souvent  isolee  est  independante  de  la 
polypeptidemie  comme  de  I’azotemie  et  de  ralbuminoracbie).  La  presence 
d’une  reaction  meningee  dans  les  rares  cas  oil  elle  se  rencontre  serait 
d’interpretation  delicate  et  sans  doute  la  signature  d’un  reveil  par  I’intoxi- 
eation  d’un  processus  morbide  ancien  et  latent. 

2)  Urines.  Les  donnees  urinaires  ne  sont  que  le  reflet  des  alterations 

somatiques  et  doivent  etre  mises  en  parallele  avec  celles  de  I’examen  du 
sang.  II  faut  signaler  la  diminution  du  volume  des  urines,  la  retention  de 
I’uree,  des  cblorures  et  des  phosphates  avec  tendance  a  I’acidose,  la  pre¬ 
sence  de  sels  biliaires,  d’indican  et  bases  xanthiques,  la  frequence  de  I’al- 
buminurie  et  de  la  glycosurie  spontanee.  L’urobilinurie  ou  I’urobiligenurie 
est  constante  et  parallele  a  la  courbe  delirante.  Ces  modifications  sont 
transitoires  ;  elles  diminuent,  puis  cessent  avec  I’acces  aigu  dans  un  delai 
variant  de  quelques  jours  a  quelques  mois.  .  ,  .  , 

3)  Sang.  Si  la  glycemie  a  une  valeur  de  base  tres  variable,  plus  imercs- 
sante  est  la  courbe  glycemique  a  I’occasion  des  epreuves  fonctioniielles  . 
absence  d’hyperglycemie  initiale  insullnique,  rapide  ascension  de  la  courbe 
hypcrglycemique  et  lent  retour  a  la  normale,  augmentation  du  coefficient 
hyperglycemique.  De  meme  il  est  constant  de  rencontrer  de  la  glycosurie 
alimentaire  par  les  epreuves  classiques. 

En  ee  qui  concerne  les  protides,  le  taux  de  I’uree  sanguine  suit  une 
•iscension  parallele  a  celle  des  manifestations  cllniques,  ascension  d’ordi- 
naire  peu  importante  et  dont  le  taux  n’a  pas  de  valeur  pronostique  ;  le 
rapport  azotemie  est  en  general  faiblement  diminue  et  la  polypeptidemie 
legerenient  augmentee.  Quant  aux  lipides,  ils  sont  augmentes  de  fagon 

constante.  .  ,  ,  •  , 

Les  dements  inorganiques  (K,  Na,  Ca)  ont  fourni  a  I’etude  des  resultats 
contradictoires.  La  bilirubinemie  est  accrue  dans  le  delirium  tremens  et 
revient  a  la  normale  de  deux  semaines  a  deux  mois  apres  Tepisode  aigu  ; 
les  epreuves  d’hyperbilirubinemie  provoquee  revMent  des  alterations  im- 
portantes  du  metabolisme  de  ce  corps. 

t  des  elements  figures,  la  vitesse  de  sedimentaLon 


t  altecee  :  dinii- 


Eiitin,  pour  c  . 

des  hematics  est  toujours  augmentee.  L’image  sanguim 
iiution  des  hematics,  hyperleucocytose  avec  neutrophilic,  augmentation 
des  formes  jeunes,  deviation  vers  la  gauche  de  la  formule  d’Arneth. 

4)  Dosage  de  Valcool.  Dose  par  la  methode  de  Nicloux,  le  taux  alcoolique 
de  I’urine,  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  est  independant  de 
I’eclosion  de  I’aeces  aigu,  du  moins  dans  la  generalite  des  cas.  Pour  qu  il 
soil  eleve  il  faut  que  le  sujet  alt  fait  recemment  des  libations  exagerees. 
Le  plus  souvent  la  presence  d’alcool  est  faible  ou  nulle,  et  on  a  meme  pu 
voir  un  acces  aigu  survenir  au  moment  ou  I’alcool  disparaissait  du  sang. 
On  ne  trouve  pas  de  difference  notable  en  comparant  les  courbes  du  meta¬ 
bolisme  de  I’alcool  Chez  les  sujets  abstinents  et  chez  les  alcooliques  chrp- 
niques. 

En  conclusion,  les  examens  de  laboratoire  dans  le  sang  et  les  urines,  et 
notamment  les  epreuves  fonctionnelles,  mettent  en  evidence  de  fagon 
constante  chez  les  delirants  alcooliques  aigus  un  syndrome  d’insufflsanee 
hepatique  importante  et  globale,  c’est-a-dire  portant  sur  toutes  les  fonc- 
tions  du  foie  :  biliaire,  chromagogue,  glycoregulatrice,  antitoxique,  san- 
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guine,  metabolijme  des  protides  et  des  lipides.  Cette  insuffisance  cst 
necessaire  a  I’eclosion  du  delire  et  ne  s’associe  pas  d’ordinaire  a  des  alte¬ 
rations  massives  d’autres  organes.  En  meme  temps  qu’elle  lese  profonde- 
ment  le  foie,  I’intoxication  alcoolique  chronique  altere  la  barriere  hemato- 
encephalique  et  facilite  par  neuropexie  au  niveau  de  I’encephale  et  des 
meninges  le  reveil  d’infections  latentes. 

DiscussroN 

M.  Hesnard  (de  Toulon)  degage  la  signification  de  la  polypeptidemie  dont 
le  taux  est,  d’apres  des  statlstiques  personnelles,  anormalement  eleve  dans 
50  %  des  cas.  En  ce  qui  concerne  le  dosage  de  Talcool  dans  le  sang,  il  sou- 
ligne  Tinconstance  des  resultats  dans  les  cas  de  delire  alcoolique  aigu.  II 
insiste  enfin  sur  le  parallelisme  inverse  qui  existe  entre  la  courbe  deli- 
rante  et  la  courbe  urinaire. 

M.  L.  Marchand  (de  Paris)  compare  les  modifications  biologiques  qui 
caracterisent  les  formes  subaigues  et  aigues  des  delires  alcooliques.  II 
insiste  sur  la  frequence  de  la  glycosurie,  de  I’urobilinurie  et  de  I’hyper- 
azotemie.  Enfin,  il  analyse  la  retention  ureique  dans  la  psychose  aigue  de 
Korsakoff  des  alcooliques. 

M.  Th.  Simon  (de  Paris)  decrit  le  cycle  de  i’alcool  dans  I’organisme. 
S’interessant  particulierement  a  la  pathogenic  des  accidents  subaigus,  il 
rappelle  que  ceux-ci  surviennent  ordinairement  a  I’occasion  d’exces  nou- 
veaux  de  boisson  ;  parfois  cependant  ils  apparaissent  au  moment  dn 
sevrage. 


RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 

Les  atrophies  cerebelleuses  primitives,  par  M.  Noel  Pebon  (de  Paris). 

L’etude  des  atrophies  cerebelleuses  est  une  des  questions  les  plus 
complexes  de  la  pathologie  du  cervelet  :  elle  concerne  des  faits  clinlques 
rares,  d’evolution  lentement  progressive,  dont  le  diagnostic  clinique  est 
double  d’un  interet  anatomo-pathologique.  Parmi  les  nombreuses  varietes 
d’atrophie  cerebelleuse,  les  atrophies  primitives  constituent  incontestable- 
ment  le  raeilleur  sujet  d’etude  par  leur  symptomatologie,  leur  evolution 
et  la  purete  des  lesions  anatomiques.  Elies  revetent  deux  types  anatomo- 
cliniques  principaux  :  les  atrophies  parenchymateuses  ou  lamellaires  et 
les  atrophies  complexes  du  type  de  I’atrophie  olivo-ponto-cerebelleuse  de 
Dejerine  ct  Andre  Thomas. 

Les  autres  types  anatomiques  sont  exceptionnels  :  atrophie  olivo-rubro- 
cerehelleuse,  olivo-cerebelleuse,  atrophies  complexes  avec  atteinte  me- 
dullaire. 

Cliniquement,  les  atrophies  cerebelleuses  primitives  se  caracterisent 
surtout  par  des  troubles  de  la  statique.  L’astasie-abasie  est  habituelle.  Les 
troubles  kinetiques  interessent  surtout  les  membres  superieurs  ou  Ton 
note  du  tremblement  intentionnel,  de  la  dysmetrie,  un  syndrome  cerebel- 
leux  souvent  accentue.  Les  troubles  de  la  parole  et  de  I’ecriture  sont  faciles 
a  mettre  en  evidence. 

L’etat  du  tonus  musculaire  est  tres  variable.  Dans  certaines  formes  clas- 
siques,  on  note  Phypotonie  habituelle  aux  maladies  du  cervelet  ;  mais  des 
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faits  nouveaux  ont  permis  de  constater  dans  quelques  cas  soil  une  hyper¬ 
tonic  d’action,  soit  une  hypertonic  durable  avec  rigidite  permanente  et  un 
tremblement  cerebello-strie  rappelant  le  tremblement  parkinsonien. 

Les  formes  cliniques  les  plus  souvent  notees  sont  :  I’atrophie  olivo- 
ponto-cerebelleuse  de  Dejerine  et  Thomas  survenant  apres  la  cinquanUaine, 
evoluant  lentement,  int^ressant  a  la  fois  les  fonctions  statiques  et  kineti- 
ques  ;  la  forme  tardive  a  predominance  corticale,  debutant  apres  60  ans, 
troublant  surtout  les  fonctions  statiques  cerebelleuses  et  genant  considera- 
blement  la  marche. 

Le  diagnostic  des  atrophies  cerebelleuses  est  difficile  ;  il  souleve  des 
problemes  complexes  :  affections  vasculaires  du  cervelet  ou  du  tronc  cere¬ 
bral,  tumeur  du  cervelet,  processus  inflammatoires  non  suppures.  Le  diag¬ 
nostic  differentiel  le  plus  difficile  est  celui  de  la  sclerose  en  plaques  d’une 
part,  des  atrophies  hereditaires  et  familiales  d’autre  part  (les  atrophies 
primitives  ont  d’ailleurs  des  liens  de  parente  clinique  avec  les  grands  pro¬ 
cessus  familiaux  de  la  maladie  de  Friedreich  et  de»  I’heredo-ataxie  de 
Pierre  Marie).  Les  atrophies  syphilitiques  constituent  des  faits  recents  de 
diagnostic  difficile  ;  rappelant  I’atrophie  tardive,  elles  s’accompagnent  de 
troubles  humoraux  importants  et  sont  peu  ameliorees  par  le  traitement 
specifique. 

Oisr.u.ssioN 

.1/  M  Minkowski  (de  Zurich)  rappelle  les  importants  travaux  de  Brun 
sur  'les  malformations  du  cervelet.  II  projette  de  nombreuses  coupes  histo- 
logiques  etablissant  que,  dans  les  cas  d’atrophie  primitive,  le  neocerebellum 
est  le  plus  atteint,  le  paleocerebellum  etant  souvent  relativement  epargne. 

M.  R.  Garcin  (de  Paris)  insiste  partieulierement  du  point  de  vue  semeio- 
logiquc  sur  les  troubles  de  I’equilibration  et  du  tonus. 


RAPPORT  DE  MEDECINE  LEGALE 

Les  regies  a  observer  du  point  de  vue  neuro-psychiatrique 
dans  I’incorporation  des  recrues,  par  M.  B.  Pomme  (de  Pans). 

Ce  remarquable  travail,  qui  concerne  seulement  I’armee  metropolitaine 
de  France,  est  base  sur  la  conception  actuelle  de  I’armee  du  temps  de  paix  : 
celle-ci  est  en  effet  destinee  a  assurer  I’instruction  des  recrues  en  vue  de 
leur  utilisation  en  temps  de  guerre.  II  est  done  necessaire  d’operer  une 
selection  a  la  limite  inferieure  des  possibilites  de  recrutement  et  de  spe- 
cialiser  les  jeunes  soldats  dans  I’une  ou  I’autre  arme  suivant  leurs  aptitu¬ 
des  personnelles.  i,- 

Dans  un  premier  chapitre,  I’auteur  envisage  les  regies  neuro-psychiatri- 
qnes  (Elimination  des  indesirables.  Etant  donne  que  la  periode  d’lnstruc- 
tion  en  temps  de  paix  est  a  court  terme  et  qu’il  importe  que  les  elimina¬ 
tions  siicnt  tfftttuees  le  plus  t6t  possible  pour  ne  pas  alourdir  la  troupe 
par  des  sujets  a  rendement  insuffisant  ou  alterer  sa  qualite  par  le  sejour 
Irop  prolonge  d’elements  nocifs,  le  Colonel  Pomme  s’attache  V^^^enhere- 
ment  a  preciser  les  stades  auxquels  le  diagnostic  et  la  decision  d  aptitude 

n  P.™  .n  -e,u.  1..  «.p.. 

que  peut  parcourir  une  recrue  avant  d’etre  eliminee  ou  declaree  apte  au 


340 


REUNIONS  ET  CONGEES 


service.  Chemin  faisant,  il  etudie  les  principaux  syndromes  qui  ont  pu 
attirer  I’attention  avant  I’arrivee  de  la  recrue  a  son  regiment  :  crises  comi- 
tiales  dont  I’identification  n’est  pas  toujours  aisee,  etats  confusionnels  ou 
fonctionnels,  schizophrenics,  anomalies  psychiques  constitutionnelles,  etc. 
ha  conclusion  de  ce  chapitre  concernant  les  appeles  est  la  suivante  :  le 
classement  dans  le  service  arme  necessite  un  etat  neurologique  et  psychiqne 
assez  robuste  pour  faire  face  aux  obligations,  aux  fatigues  et  aux  dangers 
de  la  vie  du  soldat  en  temps  de  paix  et  en  campagne. 

Puis  I’auteur,  definissant  les  principes  de  selection  des  Engages  qui  sont 
appeles  a  constituer  les  cadres  de  I’armee  et  une  partie  de  son  futur 
commandement,  fait  I’etude  critique  des  moyens  medico-legaux  de  selec¬ 
tion  et  signale  les  lacunes  encore  existantes  dans  la  legislation  actuelle. 

Dans  le  second  chapitre,  le  rapporteur  envisage,  du  point  de  vue  neuro- 
psychiatrique,  les  possibilites  de  specialisation  des  jeunes  recrues,  proble- 
me  qu’il  dissocie  en  deux  elements  :  I’orientation  professionnelle  des  non 
specialistes  et  la  selection  des  specialistes  proprement  dits.  11  rappelle  que 
I’aptitude  particuliere  des  recrues  aux  differentes  armes  est  definie  par  des 
textes  legaux  qui  sont  passibles  de  serieuses  critiques  que  viennent  atte- 
nuer  dans  une  large  mesure  I’excellence  qualitative  de  la  recrue  frangaise 
et  surtout  le  soin  avec  lequel  les  instructeurs,  une  fois  le  long  travail  me¬ 
dical  d’incorporation  termine,  orientent  leurs  soldats  au  cours  des  exerci- 
ces  journaliers.  II  demande  aussi  a  ce  qu’on  fasse  beneflcier  I’armee  des 
progres  de  la  psychotechnique. 

Le  rapporteur  insiste  en  terminant  sur  I’importance  du  psychisme  qui 
jouera,  malgre  toutes  les  motorisations  prevues,  un  role  decisif  en  temps 
de  guerre.  «  Devant  le  redoutable  inconnu  que  representent  les  possibilites 
futures  de  conflit,  une  selection  attentive  et  hierarchisee  des  recrues  du 
point  de  vue  psychique  est  bien,  pour  une  nation  comme  la  France,  I’un 
de  ses  profonds  elements  de  securite.  » 

Disns^ioN 


M.  H.  Auhin  (de  Marseille)  ajoute  quelques  precisions  concernant  le  re- 
crutement  des  indigraes  et  insiste_  sur  les  mesures  a  prendre  pour  eviter  la 
dissemination  des  grandes  endemics  neurotropes,  telles  la  trypanosomiase. 
Du  point  de  vue  psychiatrique,  il  commente  les  signes  permettant  d’evincer 
les  simulateurs  et  de  depister  les  dissimulateurs. 

M.  Hesnard  (de  Toulon)  parle  de  I’elimination  des  indesirables,  probleme 
surtout  delicat  a  I’egard  des  sujets  les  plus  nombreux  qui  offrent  les 
apparences  de  la  normalite  et  ne  s’ecartent  guere  de  la  moyenne  que  par 
leur  difficulte  d’utilisation  professionnelle.  Il  montre  ensuite  que  le  pro¬ 
bleme  de  la  specialisation  professionnelle  militaire  est  etroitement  lie  a 
celui  de  Tapplication  a  I’armee  des  methodes  psychotechniques.  Il  rapporte 
a  ce  propos  les  resultats  de  huit  annees  d’essai  de  ces  methodes  dans  la 
Marine  militaire. 

M.  A.  Rouquier  (de  Nancy)  estime  que  dans  la  majorite  des  cas  de  crises 
convulsives  d’origine  comitiale,  un  interrogatoire  bien  conduit  sufBt  pour 
le  diagnostic,  sans  qu’il  soit  indispensable  de  recourir  a  une  observation 
prolongee.  Il  n’est  pas  d’avis  d’eliminer  systematiquement  de  I’armee  tons 
les  sujets  ayant  fait  une  tentative  de  suicide. 

M.  Th.  Simon  (de  Paris)  rappelle  que,  des  1910,  il  a,  en  collaboration 
avec  Binet,  propose  I’application  a  I’armee  de  tests  psychologiques.  11 
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insiste  sur  la  difficulte  de  diagnostiquer  les  debilites  mentales  legeres  et 
les  sequelles  d’encephalite.  II  preconise  un  emploi  plus  intensif  des  metho- 
des  de  la  psychotechnique  et  de  la  hiotypologie  pour  la  selection  et  la 
repartition  des  recrues  selon  leurs  aptitudes. 

M.  A.  Fribourg-Blanc  (de  Paris)  insiste  sur  la  dlfflculte  d’adaptation  de 
ceux  que  le  rapporteur  denomme  les  «  fonctionnels  ».  II  montre  ensuite 
comhien  est  malaise  le  depistage  de  la  dissimulation  chez  les  engages 
volontaires.  Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  petits  desequilibres,  il  recom- 
mande  de  ne  pas  attendre  les  conflits  graves  avec  la  discipline  avant  de 
prendre  une  decision  medicale. 

M.  F.  Adam  (de  Rouffacb)  estime  que  si  leur  existence  et  leur  raison 
d’etre  etaient  mieux  connues,  les  Commissions  medicales  adjointes  aux 
Conseils  de  revision  pourraient  mieux  aider  au  depistage  des  arrieres 
inaptes  a  servir  aux  Armees.  II  fait  remarquer  qu’il  importerait  aussi  que 
I’elite  de  la  jeunesse  ne  fit  point  tons  les  frais  d’une  guerre  et  que  pour 
certaines  corvees  dangereuses  et  epuisantes,  mais  n’exigeant  que  des  apti¬ 
tudes  purement  musculaires,  des  bataillons  de  travailleurs  fussent  organi¬ 
ses  des  le  temps  de  paix. 

M.  Rene  Charpentier  (de  Neuilly-sur-Seine)  felicite  le  rapporteur  et  rap- 
pelle  I’importante  contribution  apportee  depuis  de  longues  annees  aux 
travaux  du  Congres  par  les  neuro-psychiatres  des  differentes  Armes  de  la 
Defense  Nationale.  II  exprime  le  voeu  que  I’un  d’eux  soil  appele  a  la  presi- 
dence  d’une  des  prochaines  sessions. 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 

I.  Communications  he  psychiatrie 

Du  r61e  des  hormones  genitales  sur  le  psychisme 
du  ohien,  par  M.  P.  Combbmai.e  (de  Lille). 

L’etude  comparative  du  chien  castre  tres  jeune  d’avec  le  chien  entier, 
male  et  femelle,  montre  que  les  hormones  testiculaires  et  ovariennes 
commandent  a  I’instinct  sexuel,  a  I’activite  musculaire,  au  besoin  de  mou- 
vement  et  gouvernent  I’equllibre  de  I’bumeur.  L’affectivite,  alteree  sans 
hormones  sexuelles,  prend  une  expression  puerile.  Les  autres  qualites  psy- 
chiques  se  developpent  chez  le  castre  plus  lentement  que  chez  Rentier  et 
ne  s’exteriorisent  qu’avec  retard,  comme  si  un  facteur  d’acceleration  de 
developpement  faisait  defaut  en  I’absence  d’hormones  sexuelles. 

Etude  eleotro-enoephaloarraphique  d’un  cas  d’hemianesthesie  hysterique, 
par  M.  J.  Titeca  (de  Ilriixellps). 

Les  electrencephalogrammes  recueillis  chez  uu  malade  atteint  d’hemi- 
plegie  avec  hemianesthesie  hysterique  se  caracterisent  par  I’existence,  non 
seulement  d’ondes  normales,  mais  aussi  d’enormes  «  pulsations  »  dont 
I’amplitude  pent  atteindre  jusqu’a  deux  millivolts  et  dont  la  frequence 
varie  d’une  a  deux  a  la  seconde.  En  outre,  tandis  qu’une  stimulation  appli- 
quee  sur  la  moitie  saine  du  corps  determine  les  modifications  caracteristi- 
ques  de  I’electrencephalogramme  (soit  la  disparition  des  ondes  a  de  Ber- 
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ger),  celui-ci  ne  temoigne  d’aucune  modification  consecutivement  a  une 
stimulation  quelconque,  meme  la  forcipression  a  la  pince  de  Pean,  appli- 
quee  sur  le  cote  hemianesthesie. 

Ces  observations,  qui  permettent  d’envisager  sous  un  angle  nouveau  la 
physiopathologie  des  etats  dits  hysteriques,  amenent  a  conclure  que  les 
influx  nes  de  la  stimulation  peripherique,  s’ils  cheminent  jusqu’aux  cen¬ 
tres  sous-corticaux  (ce  dont  temoigne  la  conservation  des  reflexes  objectifs 
de  la  douleur  et  notamment  des  modifications  arteriotensionnelles)  et  vrai- 
semblablement  jusqu’au  cortex  sensitif  eorrespondant,  ne  s’irradient  en- 
suite  pas  dans  toute  I’ecorce,  en  tout  cas  pas  vers  les  centres  occipitaux, 
principaux  foyers  d’emission  des  ondes  a  chez  I’homme. 


Phenomenes  de  balanoement  psycho-somatique,  expression  particuliere 
d’une  loi  generale  dans  les  localisations  viscerales  tuberculeuses.  E61e 
du  terrain,  par  M.  Christy  (du  Mans). 

L’auteur  compare  les  phenomenes  de  balancement  psycho-somatique  a 
certains  faits  de  medecine  interne.  Apres  avoir  rappele  que  la  tuberculose 
modifie  souvent  d’une  maniere  favorable  la  symptomatologie  des  demen- 
ces  precoces,  il  emet  I’hypothese  que  I’acidose  qui  est  a  la  base  de  certai- 
nes  poussees  tuberculeuses  evolutives  et  que  realise  aussi  le  choe  thera- 
peutique,  pourrait  expliquer  ces  balancements. 

A  propos  d’une  forme  clinique  d’encephalite  psychosique, 
par  MM.  J.  Hamel  et  Edert  (de  Nancy). 

Les  auteurs  precisent  les  caracteres  d’une  variete  d’Encephalite  subaigue 
qui,  par  son  debut  aigu  a  symptomatologie  a  peu  pres  constante,  par  son 
evolution  particuliere  et  par  sa  frequence  relative,  leur  a  paru  revetir  une 
eertaine  individualite  clinique. 


Anorexie  mentale  infantile  et  crises  de  hurlements  stereotypes  d’allure 
pithiatique,  par  MM.  H.  Roger  et  J.  Alliez  (de  Marseille). 

Une  enfant  de  12  ans,  apres  un  ictere  suivi  de  contrarietes  et  d’emotions, 
restreint  progressivement  son  alimentation,  pousse  frequemment  des  hurle¬ 
ments  de  douleur  (sans  signes  reels  de  souffrance)  et  presente  des  crises  de 
contracture,  tous  symptomes  disparaissant  au  cours  du  sommeil.  Un  isole- 
ment  en  maison  de  sante  fait  disparaitre  ces  troubles  et  le  poids  augmente 
en  trois  mois  de  six  kilos  ;  mais  I’anorexie  avec  chute  du  poids  de  11  kilos 
reprend  des  la  disparition  de  la  surveillance  medicale. 


Considerations  sur  le  mecanisme  de  I’action  curative  de  I’insuline 
et  du  cardiazol  dans  la  sohizophrenie,  par  M.  H.  Bersot  (du  Landeron). 

Les  therapeutiques  par  I’insuline  et  le  cardiazol  exercent  leurs  effets  par 
un  mecanisme  peut-etre  commun,  biochimique,  que  des  investigations  en 
cours  permettront  vraisemblablement  d’attribuer  a  des  modifications  dans 
le  metabolisme  intermediaire  des  glucides. 
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La  criss  convulsive  provoquee  par  les  analeptiques  chez  I’homme  et 
I'animal,  par  M.  H.  Bersot  (du  Landeroii). 

Demonstration,  a  I’aide  d’un  film  cinematographique,  du  mecanisme  de 
la  crise  convulsive  provoquee  par  le  cardiazol  chez  Thomme  et  par  I’insu- 
line  et  les  analeptiques  chez  le  lapin. 

Syndromes  psychopathiques  avec  polyradiculonevrites  et  dissociation 
albumino-cytolog’ique  du  liquide  cephaio-rachidien,  par  M.  G.  Petit 
(de  Ville-Evrard). 

11  n’est  pas  rare  d’observer,  en  pratique  psychiatrique,  des  syndromes 
psychopathiques  varies  s’accompagnant  de  dissociation  albumino-cytologi- 
que  du  liquide  cephaio-rachidien  et  de  signes  de  radiculonevrites.  Malgre 
la  formula  psychologique  de  ces  etats  impliquant  parfois  un  pronostic 
d’incurabilite,  revolution  se  montre  en  general  favorable. 

La  paralysie  generale  en  Tunisie, 
par  MM.  Marescha.l  et  Ghauhand  (de  Tunis). 

.4pres  avoir  etabli  que  la  paralysie  generale  est  chez  les  Musulmans  une 
affection  heaucoup  plus  repandue  qu’on  ne  I’avait  dit,  les  auteurs  commen- 
tent  les  resultats  d’une  etude  statistique  personnelle. 

L’heroinomanie  en  Tunisie,  par  M.  M.  Marbschal  (de  Tunis). 

Les  mesures  de  repression  legale  en  matiere  de  toxicomanie  se  sont 
montrees  en  Tunisie  d’une  tres  reelle  efficacite. 

Le  controle  de  la  pyretotherapie  avec  ma  methode 
par  M.  Art.  Donaggio  (de  Bologne). 


11.  Communications  de  nkirologib 

Neurocrinie  hypophysaire,  par  M.  B.  Coli-in  (de  Naiic}’). 

Dans  certaines  conditions,  les  elements  de  la  glande  pituitaire  sont  sus- 
ceptibles  de  degenerer  en  donnant  naissance  a  un  produit  caracteri sable 
histologiquement  :  la  substance  colloide.  Une  fois  formee,  cette  substance 
peut  etre  suivie  dans  plusieurs  directions  :  a)  dans  les  veines  de  la  grande 
circulation  (hemocrinie)  ;  b)  dans  le  liquide  cephaio-rachidien  du  recessus 
infundibuli  et  du  III'  ventricule  (hydrencephalocrinie)  ;  c)  dans  les  vais- 
seaux  hypophyseoportes  (hemoneurocrinie)  ;  d)  dans  les  noyaux  vegetatifs 
du  tuber  cinereum,  apres  transit  interstitial  le  long  de  la  neurohypophyse 
et  de  I’infundibulum  (neurocrinie).  Ces  phenomenes  morphologiques 
suggerent  qu’une  partie  des  produits  secretes  par  la  glande  pituitaire 
sont  heurotropes  et  interviennent  dans  les  mecanismes  regulateurs  vege¬ 
tatifs  du  diencephale. 

Methode  de  coloration  et  methode  de  reduction  argentine  dans  la  demons- 
tion  et  I’etude  du  reseau  neuro-fibrillaire  endocellulaire,  par  M.  Art. 
Donaggio  (de  Bologne). 
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Sur  la  reproduction  experimentale  de  la  base  anatomique 
des  leuco-.enoephalomyelites,  par  M.  Art.  Donaggio  (de  Bologne). 


Les  lesions  de  la  nevraxite  ourlienne  humaine  et  experimentale, 
par  MM.  V.  de  Lavergne,  P.  Kissel  et  H.  Accoyer  (de  Naiict’). 

Revue  des  lesions  histologiques  decrites  par  divers  auteurs  taut  chez 
I’homme  que  chez  I’animal. 


Figures  parasitaires  dans  la  sclerose  en  plaques, 
par  M.  Guiraud  (de  Paris). 

Deja  decrites  par  I’auteur  des  1931,  ces  figures,  tres  rares,  ne  se  retrou- 
vent  que  dans  les  formes  subaigues  et  dans  les  plaques  jeunes.  On  constate 
dans  le  cytoplasme  macroglique  des  elements  en  navette  ou  en  fuseau.  Par 
I’impregnation  argentique,  on  peut  decouvrir  parfois  des  corpuscules  ova- 
laires  disposes  en  chainettes  ou  en  amas.  A  noter  que  dans  les  macropha¬ 
ges  de  la  rate,  on  retrouve  des  corpuscules  rappelant  ceux  des  centres 
nerveux. 


Diagnostic  radiologique  de  la  dysphagie  paralytique 
dans  les  scleroses  bulbaires,  par  M.  J.  Jacqdes  (de  Nancy). 

Les  troubles  de  la  deglutition  qui  surviennent  precocement  dans  les 
polioencephalites  inferieures  peuvent  etre  confondus  avec  la  dysphagie 
progressive  des  stenoses  neoplasiques  de  I’oesophage  ou  des  diverticules 
hypopharyngiens.  Or  I’arret  ou  la  stagnation  des  aliments  ingeres  se  fait, 
dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngee,  entre  la  base  de  la  langue  et  I’epi- 
glotte,  et  non  dans  I’hypopharynx  :  indice  du  role  preponderant  et  precoce 
de  la  deficience  de  I’appareil  musculaire  lingual  dans  le  mecanisme  de  la 
dysphagie  paralytique.  Cette  dysphagie  du  detroit  bucco-pharynge,  que  la 
radiographie  met  clairement  en  evidence,  peut  etre  consideree  comme 
caracteristique  de  I’origine  bulbaire  des  accidents. 


Reflexe  radio-flechisseur,  par  M.  P.  MicHON(de  Nancy). 

Le  reflexe  de  flexion  des  doigts  et  de  la  main,  decrit  par  Babinski,  est 
etudie  a  I’etat  normal  et  au  cours  de  certaines  affections,  les  lesions  hautes 
du  systeme  nerveux  pyramidal  en  particulier. 

Temps  de  reaction  chez  les  parkinsoniens  post-encephalitiques, 
par  M.M.  P.  Michon,  P.  Leichtmann  et  H.  Renaudin  (de  Nancy). 

Les  auteurs,  qui  ont  mis  au  point  une  instrumentation  chronoscopique 
portative,  ont  etudie  systematiquement  les  temps  de  reaction  des  parkin¬ 
soniens.  I  is  ont  ainsi  confirme  I’allongement  des  temps  de  reaction  brats 
(excitation  auditive,  visuelle  ou  tactile)  et  montre  que  dans  les  syndromes 
hemiparkinsoniens  ce  temps  est  plus  long  du  cote  le  plus  malade.  Les 
resultats  fournis  par  une  epreuve  visuo-psychique  etablissent  que  tout  se 
passe  comme  si  certains  parkinsoniens  tendaient  a  relever,  grace  a  un 
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ineilleur  rendement  des  operations  de  discernement,  le  deplorable  rende- 
ment  musculaire  que  leur  inflige  la  rigidite  dont  ils  sont  prisonniers. 

Syndromes  parkinsoniens  et  traumatismes, 
pir  MM.  .1.  Hamel  et  P.  Michon  (de  Nancy). 

Trois  interessantes  observations  ont  trait  a  cette  question  toujours 
controversee. 

Le  choc  moral  comme  cause  de  declanohement  de  I’ataxie  tabetique, 
par  M.  Mazhar  O.  Uzman  (d’Istambul). 

L’auteur  rapporte  le  cas  d’un  tabMique  chez  qui  les  troubles  ataxiques 
sont  apparus  brusquement  a  la  suite  d’un  choc  emotif.  Discutant  la  patho¬ 
genic,  il  attribue  I’eclosion  des  troubles  subjectifs  a  I’emotion  agissant  en 
tant  que  cause  occasiohnelle,  comme  facteur  d’allergisation  de  lesions 
medullaires  syphilitiques. 

Le  r61e  moteur  homolateral  des  circonvolutions 
prefrontales,  par  M.  A.  Rouquier  (de  Nancy). 

Presentation  de  malades  atteints  de  lesions  frontales  traumatiques  et 
demontrant  nettement,  de  I’avis  de  I’auteur,  I’existence  du  syndrome 
moteur  homolateral. 


Troubles  moteurs  deficitaires  bilateraux  sans  sipes  d’hypertension 
intracranienne  symptomatiques  d’une  tumeur  a  evolution  rapide,  par 
MM.  L.  Marchano  et  R.  Dupoov  (de  Paris). 

Relation  d’un  cas  de  tumeur  (gliome  a  cellules  isolees)  ayant  envahi  les 
deux  hemispheres.  Les  troubles  moteurs,  qui  sont  restes  dominants  pen¬ 
dant  les  quelques  mois  qu’a  dure  I’affection,  ont  procede  par  a-coups  brus¬ 
ques.  Les  troubles  mentaux  ont  consiste  en  une  agitation  anxieuse  inter- 
mittente.  Sauf  une  legere  albuminorachie,  il  n’y  avait  pas  de  signe  d’hy¬ 
pertension  intracranienne. 


Meningiome  de  la  petite  aile  du  sphenoide.  Variete  dite  de  «  I’angle 
spheno-caverneux  »,  par  MM.  Perrin,  H.  Kissel,  Rousseaux  et  Castelain 
(de  Nancy). 

Observation  anatomo-clinique  concernant  une  malade  chez  laquelle  evo- 
luait,  depuis  plus  de  5  ans,  un  meningiome  de  la  petite  aile  droite  du 
sphenoide. 


Epilepsia  Bravais-jaaksonienne  :  araohnoidite  fronto-parietale  traumati- 
que,  par  MM.  Perrin,  Grandpierre,  Rousseaux  et  Castelain  (de  Nancy) 

Observation  d’un  jeune  malade  qui,  deux  ans  apres  un  leger  traumatisme 
frontal,  prcsente  des  crises  de  plus  en  plus  rapprochees  d’epilepsie  Bravais- 
jacksonienne. 
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Syndrome  de  Landry  medullaire  d’origine  syphilitique  :  guerison 
therapeutique,  par  MM.  H.  Roger,  J.  Paillas  et  J.  Vagde  (de  Marseille). 

Paralysie  ascendante  aigue,  evoluant  en  quelques  jours,  avec  atteinte 
discrete  du  V  moteur,  hyperalbuminose  et  hypercytose  considerable  du 
liquide  cephalo-racbidien,  Bordet-Wassermann  positif  dans  le  sang  et  le 
liquide  cepbalo-racbidien.  Guerison  assez  rapide  par  un  traltement  arse- 
nieo-bismutbique. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rarete  d’un  pareil  cas,  dans  lequel  le  trepo- 
neme  determine  une  infection  ascendante  aigue  de  la  moelle.  Plus  fre¬ 
quents  paraissent  ceux  oil  une  infection  a  virus  neurotrope  determine  le 
meme  syndrome  sur  un  terrain  speciflque.  Le  Bordet-Wassermann,  positif 
dans  le  liquide  cepbalo-racbidien,  permet  le  diagnostic  differentiel  de  ces 
deux  formes. 

Hemorragies  sub-durales  dues  a  des  traumatismes  peripheriques, 
par  M.  Mazhah  O.  Uzman (d’lstambul). 

Rappelant  deux  cas  d’bemorragies  meningees  consecutives  a  des  trauraa- 
tismes  sur  les  membres  inferieurs,  I’auteur  insiste  sur  I’avantage  de  poser 
sans  tarder  un  diagnostic  precis  et  de  recourir  ensuite  a  la  trepanation. 


111.  COMiMUNICATIONS  OE  THERAPEUTIQUE 


Le  traitement  des  complications  nerveuses  de  I’alcoolisme  par  la 
strychnine,  par  MM.  P.  Gossa,  H.  Bougeaut  et  M.  Puech  (de  Nicep 

Les  auteurs  ilxent  les  indications  et  la  posologie  de  la  strychnotherapie, 
introduite  en  therapeutique  par  Luton  en  1873,  et  qu’ils  utilisent  avec  suc- 
ces  dans  le  cas  de  delirium  tremens  (jusqu’a  5  cgr.  par  jour),  de  delire 
alcoolique  simple  et  aussi  pour  lutter  contre  les  accidents  nerveux  chroni- 
ques  de  Palcoolisme.  11s  insistent  sur  le  fait  que  cette  medication  calme 
I’agitation,  augmente  la  diurese,  stimule  les  fonctions  hepatiques  et  exalte 
les  processus  de  defense,  et  que  pendant  son  emploi  le  malade  n’eprouve 
pas  !e  besoin  de  I’alcool. 

A  propos  du  traitement  de  certaines  maladies  mentales 
par  les  injections  d’huile  soufree,  par  M.  J.  Trili.ot  (d’Albi). 

Rapportant  de  nombreux  cas  personnels,  I’auteur  souligne  encore  les 
heureux  resultats  de  cette  therapeutique  dans  certaines  psychoses. 

De  I’emploi  de  la  diathermie  dans  certains  troubles 
du  systeme  nerveux,  par  .\l.  A.  .Munikr  (dc  Nancy) 

L’auteur  emploie  le  lit  condensateur  pour  le  traitement  de  certains  ma- 
lades  qu’il  appelle  des  «  desequilibres  glandulaires  ». 
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IV.  —  Communications  d’assistance,  de  prophylaxie 

ET  DE  MEDECINE  LEGALE 

L’organisation  de  la  section  d’Hygiene  mentale  de  rOfdce  departemen- 
tal  d’Hygiene  sociale  de  Meurthe-et-Moselle,  par  iMM.  J.  Paiiisot  et 
P.  MEiGNANT(de  Nancy). 

Expose  du  mode  de  fonctionnement  de  cette  institution  qui  comprend 
cntre  autres  un  Dispensaire  central,  des  consultations  «  ambulantes  >  et 
des  centres  de  depistage,  de  triage  et  d’orientation  des  enfants  anormaux. 

L’assistance  aux  alienes  en  Tunisia, 
par  MM.  M.  Mabeschal  et  LAMABCHE(de  Tunis). 

L’assistance  aux  alienes  en  Tunisie,  qui  compte  actuellement  un  pavilion 
de  triage  et  d’observation,  un  hopital  psychiatrique  et  une  consultation 
externe,  beneflcierait  grandement  de  la  creation  d’un  service  social  special 
pour  les  malades  mentaux,  d’une  legislation  precise  et  de  la  creation  d’une 
oeuvre  pour  les  enfants  arrieres. 


Taux  d’inoapacite  des  syndromes  post-commotionnels  craniens, 
par  MM.  M.  Mutel  et  P.  MiCHONlde  Nancy). 

Directives  a  suivre  dans  revaluation  du  pourcentage  a  attribuer. 

Jean  Titeca. 


XVh  Reunion  Neupologique  Internationale 
(Congres  international  de  langue  frangaise) 

8,  9  i  t  10  juillet  1937 


Prssidence  :  M.  BARRE,  president 


Le  programme  du  Congres  comprenait  I’etude  de  «  La  doiilenr  en  Neuro- 
logie  »,  traitee  par  cinq  rapporteurs. 

La  premiere  seance  a  eu  lieu  au  grand  amphitheatre  de  la  Faculte  de 
Medecine  sous  la  presidence  de  M.  le  Professeur  Roussy,  doyen  de  la 
Faculte.  Deux  discours  furent  prononces  par  MM.  les  Professeurs  Roussy  et 
Barre.  Les  quatre  seances  suivantes  ont  eu  lieu  a  la  Salpetriere. 

Les  presidents  etaient  :  Sir  James  Purves  Stewart  (de  Londres),  MM.  Do- 
naggio  (Italic),  Brunschweiler  (Lausanne),  Knud  Winther  (Copenhague), 
von  Weizsacker  (Heidelberg),  Leriche  (de  Paris). 
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I.  RAPPORTS  :  LA.  DOULEUR  EN  NEUROLOGIE 

Premier  rapport 

Physiologie  et  pathologic  generale  da  la  douleur, 
par  MM.  A.  Baudouin  et  H.  Schaeffer. 

La  physio-pathologie  de  la  douleur  est  un  probleme  important  et 
meconnu,  car  le  probleme  est  psycbologique.  La  douleur  est  un  etat  de 
conscience  de  type  affectif  qui  a  un  double  aspect  :  intellectuel  et  affectif. 
On  peut  dire  de  la  douleur,  dans  la  majorite  des  cas,  qu’elle  est  un  pheno- 
mene  pathologique  qui  comporte  deux  elements  : 

1“  Un  element  peripherique  cause  par  la  lesion  d’un  appareil  d’excitation. 

2“  Un  element  central  se  faisant  sans  doute  au  niveau  du  thalamus. 

Sujet  qui  de  tout  temps  preoccupa  I’esprit  humain  on  doit  distinguer, 
dans  I’historique,  trois  phases  :  une  phase  philosophique  et  litteraire,  une 
phase  Clinique,  une  phase  physiologique.  La  douleur  fut  d’abord  conside- 
ree  comme  le  fruit  d’une  stimulation  excessive  jusqu’aux  travaux  de  Von 
Frey  qui  decela  au  niveau  de  la  peau  I’existence  de  points  de  douleurs. 

L’ei.ement  peripherique  de  la  douleur 
A.  Stimuli  et  appareils  d’ excitation 

1°  La  douleur  culanee  experimentale.  —  Les  stimuli  douloureux  sont 
multiples.  Le  plus  communement  .applique  est  celui  de  la  piqdre.  Les 
recherches  de  Goldscheider,  de  Donadson  ont  mis  en  evidence  a  la  surface 
de  la  peau  une  mosaique  de  points  melanges  :  points  de  tact,  de  chaud,  de 
froid.  En  1891,  Von  Frey  ouvrit  une  controverse  avec  Goldscheider  en  met- 
tant  en  evidence  une  quatrieme  sorte  de  points  sensibles  :  les  points  de 
douleur.  La  repartition  de  ces  points  varie  d’ailleurs  selon  les  regions.  Les 
premiers  chiffres  de  chronaxie  sensitive,  dus  a  Adrian,  montrent  qu’il 
existe  des  chronaxies  differentes  selon  les  fibres  et  leur  specificite. 

2°  De  qpelques  douleurs  sptontanees.  —  Apres  la  douleur  experimentale, 
la  douleur  maladie  doit  etre  envisagee,  tout  en  faisant  les  reserves  qu’il 
eonvient  a  cette  distinction  etablie  par  Leriehe.  Trois  exemples  sont  inte- 
ressants  : 

a)  La  nevralgie  faciale.  —  De  la  elinique,  des  resultats  des  therapeuti- 
ques  il  est  permis  de  penser  que  le  siege  de  la  nevralgie  faciale  est  central. 
Les  excitations  peripheriques  sont  loin  d’Mre  tout.  Le  fait  essentiel,  c’est 
qu’elles  s’exercent  sur  un  centre  predispose,  sensibilise.  L’acces  nevralgique 
est  la  decharge,  sous  I’influence  d’excitations  peripheriques,  d’un  nojmu  sen- 
sitif  sensibilise. 

h)  La  douleur  des  ampules.  —  Les  trav'aux  de  Leriehe  doivent  etre  mis  au 
premier  plan.  11  existe  trois  types  cliniques.  L’existence  d’un  neuro-gliome 
de  regeneration,  point  de  depart  d’un  processus  douloureux  est  le  fait 
interessant. 

c)  Les  douleurs  viscerales.  —  Etudiees  dans  un  autre  rapport,  il  faut 
retenir  que  deux  conceptions  tentent  de  les  expliquer  :  oelle  de  Lennander 
dc  Tirritation  des  sereuses,  et  celle,  dite  theorie  sympathique,  de  Ross, 
Head  Mackensie. 
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B.  Foies  de  conduction 

Contrairement  ?.  une  croyance  courante,  leur  r61e  n’est  pas  passif  ;  a  cha- 
que  relais,  a  chaque  synapse  se  realisent  des  processus  d’integration  sur 
lesquels  Sherrington  a  insiste  : 

I"  Nerfs  pMpheriqiies.  —  Les  methodes  anatomiques  et  electro-physiolo- 
giques  en  ont  permis  I’etude.  Ces  dernieres  derivent  de  I’etude  des  courants 
d’action.  Adrian  a  eu  le  glorieux  merite  de  montrer  que  I’excitation  d’appa- 
reils  sensitifs  ou  sensoriels  par  un  stimuli  ruelconque  provoque  I’existence 
dc  courants  electriques  vectant  aux  centres  de  veritables  «  messages  senso¬ 
riels  ».  Les  influx  de  la  douleur  semblent  etre  caracterises  par  leur  faible 
amplitude  et  leur  faible  frequence. 

La  question,  non  encore  entierement  resolue  de  I’existence  ou  non  de 
fibres  speciales  correspondant  au  tact,  a  la  douleur,  aux  sensations  thermi- 
ques  a  ete  particulierement  etudiee  par  Heinbecker  et  Bishof,  ainsi  que  par 
Gasser  et  Erlanger.  L’affirmative  semble  vraisemblable.  La  douleur  resulte 
de  I’excitation  de  fibre  a  myeline  d’un  diametre  approximatif  de  3  a  6  (j..  Done 
par  des  fibres  petites  et  moyennes  et  aussi  par  des  fibres  sans  myelines. 

2°  Racines  pnsterieures.  —  Elies  semblent  avoir  une  physiologie  voisine 
de  celle  des  nerfs  peripheriques,  des  racines  des  nerfs  eraniens  et  notam- 
ment  du  triiumeau.  Leur  etude  comporte  celle  d’un  interet  chirurgical  tout 
particulier.  Ransou,  a  qui  Ton  dolt  beaucoup  sur  ce  point,  admet  que, 
comme  dans  les  nerfs,  la  sensibilite  douloureuse  est  eonduite  par  de  petites 
fibres  a  myeline  et  des  fibres  amyeliniques. 

3°  La  moelle  epiniere.  —  O.  Foerster  a  parJeulierement  bien  precise  son 
etude.  II  a  montre  que  des  echecs  de  la  cordotomie  antidouloureuse  etaient 
dus  a  I’existence.  dans  la  moelle  de  nombreuses  v'oies  accessoires  de  la 
conduction  douloureuse. 

Isthme  de  I’encephale.  —  Des  leur  arrivee  au  bulbe,  les  fibres  de  la 
sensibilite  douloureuse  prennent  une  double  voie.  De  nombreuses  synapses 
se  font  dans  la  substance  reticulee,  pour  I’une  d’elles. 

5"  Le  sijmpathiqiie.  —  Deux  questions  sont  a  envisager  : 

1"  Le  sympathique  est-il  par  lui-meme  un  conducteur  de  sensibilite  ?  Ques¬ 
tion  siijette  encore  a  des  vicissitudes  puisque  pour  certains,  donl  .liitio  Diez, 
les  faits  paraissent  discutables.  Et  encore,  ces  faits  sont-ils  admis  que, 
certains  auteurs  avec  Andre  Thomas  font  encore  des  reserves  sur  ce  qu’en 
appelle  :  sympathique,  dans  ces  cas,  des  fibres  cerebro-spinales  se  meleiit 
aux  fibres  sympathiques  vraies.  Certains  pensent  qu’il  existe  deux  douleurs, 
I’intermittente  ou  cerebro-spinale,  la  continue  ou  sympathique.  II  semble 
que  Ton  a  un  peu  ioue  de  la  douleur  sympathique. 

2°  Les  perturbations  du  sympathique  ont-elles  une  repercussion  sur  ta 
sensibitite  cerebro-spinale  ?  Malgre  la  diversite  des  faits,  la  subordination 
entre  le  systeme  vegetatif  et  le  neurone  sensitif  peripherique  est  evidente. 

L’element  central  de  l.4  douleur 
.4.  La  douleur  dans  les  lesions  thalamiques 

Les  troubles  sont  croises  et  repondent  au  syndrome  thalamique  de  Deje- 
riiie-Roussy  dont  il  existe  des  formes  analgiques  et  des  formes  douloureuses 
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pures.  Head  a  montre  la  diversite  des  facteurs  qui  exacerbent  les  crises 
douloureuses  paroxystiques,  telles  les  excitations  visuelles  et  auditives.  II  y 
a  la  un  phenomene  de  «  reaction  exageree  »  (over-reaction).  On  connait  : 

B.  La  doulcuT  dans  les  lesions  corticales,  mais,  quoique  rare,  le  fait  n’est 
pas  douteux  comme  le  prouvent  I’epilepsie  sensitive  et  les  experiences  de 
Foerster.  Ajuriaguerra  a  rapporte  8'  cas  de  ramollissements  parietaux  dou¬ 
loureux. 


C.  Le  mecanisme  de  la  doulenr 

1°  Quelles  sont  les  preuves  de  I’importance  des  centres  ?  —  L’esprit,  tres 
occupe,  un  violent  traumatisme  pent  etre  indolore.  Au  contraire,  une  attente 
fera  ressentir  la  douleur  plus  intensement. 

2“  Que  savons-nous  dn  mecanisme  central  de  la  douleur  ?  —  Deux  theo¬ 
ries  sont  en  presence  :  celle  de  I’excitation  et  celle  de  la  liberation  de  Head 
qui  adopta  les  idees  de  Jackson  :  le  thalamus  est  I’appareil  de  I’affectivite, 
le  cortex  celui  de  la  discrimination  intellectuelle. 

3°  Existe-t-il  des  hallucinations  de  la  douleur  ?  —  Sans  empieter  sur  le 
rapport  de  Peron,  on  peut  dire  qu’il  existe  des  cas  oil  la  reaction  des  cen¬ 
tres  est  extremement  disproportionnee  avec  Paction  du  stimulus.  Un  gros 
element  mental  se  surajoute  souvent  qui  peut  etre  important  de  consequence. 


Traitement  de  la  douleur 

Les  traitements  sont  innombrables.  On  pent  les  classer  en  4  groupes  : 
medicamentenx,  physique,  chirurgical,  psychique. 

Nombreuses  sont  encore  les  hypotheses  concernant  la  douleur.  On  peut 
esperer  la  mieux  connaitre  encore  grace  aux  progres  de  I’electro-physiologie 
moderne. 


Discussion 

M.  Lhermitte  desire  insister  sur  deux  points  :  11  ne  faut  pas  confoudre 
excitation  et  irritation,  et  c’est  encore  une  question  de  savoir  s’il  peut  y 
avoir  excitation  en  pathologic  ;  en  outre,  il  n’y  a  pas  d’hallucinations  de  la 
douleur,  a  I’exceptlon  des  hallucinations  douloureuses  des  ampules. 

M.  Andre  Thomas  hesite  a  admettre,  comme  la  plupart  des  auteurs,  Pexis- 
tence  d’appareils  et  de  conducteurs  speciaux  au  point  de  vue  peripherique. 
L’orateur  rapelle  ensuite  par  des  observations  personnelles  et  des  cas  de 
guerre  combien  les  reactions  a  la  douleur  sont  variables.  De  nombreux 
cas  font  penser  qu’il  existe  peut-etre  des  fibres  intriquees,  certaines  remon¬ 
tant  dans  les  vaisseaux,  d’autres  dans  les  nerfs.  Cela  ramene  au  probleme 
de  Claude  Bernard  de  la  sensibilite  recurrente. 

M.  Leriche  montre  que  les  constatations  qu’il  a  faites  lui  permettent  de 
maintenir  sa  distinction  entre  la  «  douleur  de  la  physiologic  et  celle  de  la 
maladie  ». 

M.  Guillain,  a  propos  de  cette  phrase  vue  dans  la  plupart  des  rapports  : 
«  Les  individus  ne  ressentent  pas  la  douleur  de  la  menie  fagon  »  fait  re- 
marquer  que  la  douleur  est  identique  pour  tous  les  individus  ;  seule  la 
reaction  differe. 
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Deuxieme  rapport 

La  physiopathologie  de  la  douleur  d’origine  centrale, 
par  MM.  George  Riddoch  et  Macdonald  Gritchley  (de  Londres). 

C’est  a  la  suite  des  travaux  du  Prof.  Roussy  sur  la  couche  optique,  puis 
de  ceux  de  Head  et  Holmes  que  se  sont  baties  nos  connaissances  actuelles. 
Pour  ce  probleme  capital  et  diffi'cile,  les  difHcultes  ont  Me  accrues  du  fait 
de  la  separation  artiflcielle  qu’on  a  etablie  entre  les  douleurs  centrales  et 
les  douleurs  peripheriques. 

La  douleur  est  complexe  et  presente  deux  aspects  :  1°  une  sensation  spe- 
ciflque  qui,  dans  sa  forme  pure,  pent  etre  graduee  selon  son  intensite  ; 
2“  une  sensation  desagreable  ou  une  tonalite  affective  penible  qui  n’est  pas 
specifique  et  peut  colorer  des  sensations  autres  que  la  douleur.  La  premiere 
est  une  fonction  du  cortex  sensitif,  tandis  que  la  dernlere  est  une  fonction 
du  thalamus.  En  tant  que  sensation  speclflque,  la  douleur  est  le  raieux 
delerminM  par  I’excitation  des  recepteurs  cutanes,  comme  par  le  pincement. 
En  opposition  avec  ce  fait,  la  douleur  provoquee  par  la  pression  profonde 
est  tenement  recouverte  par  la  sensation  desagreable  ou  penible  que  les  qua- 
lites  discriminatives  disparaissent. 

La  douleur  est  la  qualite  desagreable  des  autres  sensations  spontanees  ou 
prov'oquees  qui  suivent  les  lesions  du  systeme  nerveux  central,  appartien- 
nent  a  la  categoric  de  la  douleur  simple  et  de  la  gene.  Elies  ne  semblent 
pas  posseder  de  qualites  discriminatives  ;  ceci  s’applique  specialement  aux 
affections  du  thalamus,  moins  a  oelles  du  tronc  cerebral  et  de  la  moelle  et 
moins  encore  a  celles  du  cortex. 

Elies  sont  essentiellement  le  resultat  de  perturbations  de  I’integration, 
laquelle  est  une  fonction  des  jonctions  synaptiques  siegeant  dans  la  subs¬ 
tance  grise  a  tons  les  niveaux  du  nevraxe.  Dans  la  regie,  I’inhibition  est 
surtout  en  defaut,  et,  dans  les  lesions  fixees,  peut-etre  le  seul  deficit  :  mais 
des  lesions  en  activite,  affectant  les  conducteurs  sensitifs  ou  la  substance 
grise,  quand  elles  ne  sont  pas  completement  destructives,  sont  probablement 
capables  d’excitations  locales.  La  desintegration  de  la  formation  reticulee 
et  des  comes  posterieures  peut  expliquer  d’une  maniere  adequate  les  sensa¬ 
tions  anormales  douloureuses  dependant  de  lesions  siegant  a  ces  niveaux, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’invoquer  la  participation  d’un  processus  inhibi- 
toire  additionnel.  Le  thalamus,  cependant,  a  cause  de  sa  preeminence  dans 
I’integration  des  reactions  affectives  et  dans  leur  apprmiation  par  la  cons¬ 
cience  peut  etre  pourvue  de  faisceaux  spMiaux  cortifuges  grace  auxquels  le 
cortex  controle  son  activite.  .... 

L’etude  de  la  distribution  de  la  douleur  et  de  la  perte  de  la  sensibilite 
a  la  douleur  dans  les  lesions  thalamiques  s’accorde  avec  les  resultats  des 
expMiences  chez  I’animal,  lesquelles  indiquent  qu’il  existe,  dans  une  cer- 
taine  mesure,  une  representaion  regionale  du  corps  dans  le  thalamus  ;  que, 
ensuite,  chaque  thalamus,  au  moins  pour  ce  qui  regarde  la  sensibilite  dou- 
loureuse,  represente  les  deux  cotes  du  corps,  mais  specialement  le  cote 
contro-lateral.  Ceci  s’applique  davantage  a  la  portion  mediane  qu’a  la  por¬ 
tion  laterale  du  tronc  et  aux  parties  proximales  plutot  qu’aux  parties  dis- 
tales  des  membres.  Dans  le  cortex,  la  douleur  est  representee  a  un  moindre 
degre  parce  que  la  discrimination  de  la  sensibilite  douloureuse  est  faiblc. 
Mais  sa  representation  ici  comme  dans  le  thalamus,  est  probablement  bila- 
terale  quoiqu’elle  predomine  dans  rhemisphere  contro-lateral.  Les  portions 
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mcdianes  du  corps  se  montrent  mieux  representees  bilateralement  que  ne 
le  sont  les  peripheriques.  Enfin,  dans  chaque  hemisphere,  la  representation 
de  la  douleur  pent  s’etendre  a  tout  le  cortex  prerolandique  sensorio-moteur. 
Ceci  est  en  contraste  frappant  avec  la  representation  plus  limitee  et  unlla- 
terale  des  formes  hautement  discriminatives  des  sensations  qul  se  circons- 
crit  au  lohe  parietal  de  I’hemisphere  contro-lateral. 


Troisieme  rapport 

La  douleur  dans  les  affections  organiques  du  systeme  nerveux  central, 
par  JI.  Raymond  Garcin. 

Tous  les  fails  de  douleur  centrale  passes  en  revue  nous  apprennent  avant 
tout  que  la  discipline  anatomo-clinique  ne  saurait  dans  sa  rigidite  enfermer 
la  solution  du  probleme  de  la  douleur.  La  lesion  n’agit  pas  seulement  par 
sa  topographie,  par  sa  nature.  Elle  engendre  des  son  installation  des  reac¬ 
tions  peri-focales,  plus  on  moins  etendues.  En  outre,  par  son  evolution  vers 
la  cicatrisation,  elle  fait  appel  a  des  reactions  tissulaires  assez  generates 
dans  leur  texture  anatomique,  mais  prohahlement  tres  individuelles  dans 
leurs  effets  seconds.  La  pathologie  individuelle  ne  s’inscrit  pas  seulement 
dans  la  qualite  anatomique  differente  du  tissu  de  restauration,  mais  hien 
plus  encore  par  ses  repercussions  fonctionnelles  variables.  Avec  le  probleme 
de  la  douleur.  sensation  lourdement  chargee  de  tonalite  affective,  nous  som- 
mes  aux  eonfins  de  la  psychopathologie  emotionnelle.  Les  douleurs  des  hys- 
teriques,  ds  hypocondrlaques  n’ont  peut-etre  aucun  substratum  anatomique, 
elles  n’en  existent  pas  moins  pour  eux.  Chacun  possMe  vis-^-vis  de  la  lesion 
intiale  des  voies  de  la  douleur  des  reactions  trop  individuelles,  non  mesu- 
rables,  pour  que  la  discipline  anatomo-clinique  qui  a  si  bien  eliicide  le  ver- 
sant  negatif  du  probleme,  a  savoir  les  aires  d’anesthesie,  puisse  en  dehors 
de  quelques  indications  sommaires  :  irritation  ou  liberation,  fournir  la 
solution  de  ee  fait  positif  qu’est  I’eclqsion  de  la  douleur  centrale.  La  theO- 
rie  de  I’irritation  par  la  lesion  elle-meme,  en  tant  qu’accident  focal  situe 
sur  les  voies  de  la  douleur,  semble  trop  etroite  si  I’on  n’y  adjoint  le  role 
capital  des  stimuli  physiologiques  incessants  qui,  deversant  sans  arret  leur 
torrent  au  niveau  du  foyer,  entretiennent  une  vibration  constante  qui 
explique  peut-etre  la  continuite  des  douleurs.  Elle  nous  parait  jusqu’ici 
comme  peut-etre  la  plus  seduisante.  Mais  le  processus  d’irritation  n’est  pas 
seul  et  toujours  en  cause.  La  theorie  moderne  des  interferences,  par  son 
aspect  physiologique  est  peut-Mre  plus  satisfaisante  que  la  theorie  de  la 
liberation  par  rupture  de  systemes  anatomiques.  Si  celle-ci  garde  sa  vraisem- 
blance  au  niveau  du  thalamus,  elle  ne  saurait  etre  generalisee  sans  postuler 
des  systemes  corticofuges,  qui  sont  jusqu’a  present  indemontres  et  indemon- 
trables  sur  le  terrain  anatomo-clinique. 

Enfin,  il  n’est  pas  a  notre  sens  indispensable  de  v'ouloir  grouper  en  une 
pathogenic  unique  ce  qui  se  passe  au  niveau  des  voies  de  la  douleur  et  ce 
qui  se  passe  au  niveau  de  I’organe  central  de  reception,  les  mecanismes  de 
dereglement  doivent  etre  meme  prohahlement  tres  diffm-ents. 

C’est  I’oeuvre  difficile  des  co-rapporteurs  de  dire  les  solutions  pathogeni- 
ques  provisoirement  les  plus  acceptables  dans  ce  probleme.  Leur  valeur  et 
leur  competence  nous  sont  de  sffrs  garants  de  la  sagacite  des  conclusions 
qu’ils  nous  proposeront. 
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Discussion 

M.  Lhermitfe  fait  remarquer  que,  certes,  sur  le  plan  de  Tautoniatisme 
moteur  le  phenomene  de  liberation  si  seduisant,  est  tres  acceptable.  Mais 
quand  il  s’agit  d’un  phenomene  psychologique  corame  celui  de  la  douleur 
on  arrive  a  plus  de  difficulte.  Si  on  libere  completemet  le  thalamus  de  ses 
connexions  corticales,  on  devrait  avoir  des  phenomenes  douloureux.  Or  il 
n’en  est  rien  dans  les  cas  de  decerebrations  suprathalamiques  ou  totales.  11 
n’y  a  aucun  syndrome  thalamique.  Done  le  phenomene  de  liberation  thala- 
mique  parait  sujet  a  critique.  A  chaque  etape  il  y  a  une  integration,  une 
transformation  de  I’excitation  primitive  en  une  autre  excitation.  Si  Ton 
prend  comme  exemple  le  syndrome  de  Wallenberg,  on  pent  se  demander 
s’il  n’y  a  pas  un  defaut  d’integration  excessif  ou  blen  au  contraire  une  inci¬ 
tation  non  transformee.  Le  thalamus,  comme  I’auteur  I’avait  d4ja  dit  dans 
ses  «  Fondements  hiologiques  de  la  psychologie  »  pent  etre  considfire 
comme  un  filtre  de  la  douleur. 

Ont  cgalement  pris  part  a  la  discussion  MM.  Charpentier,  de  Morsier  et 
Thurel. 


Quatrikme  rapport 

La  douleur  dans  les  affections  organiques  du  systeme  nerveux  central 
(Partie  aiiatomo-clinique),  par  M.  Raymond  Garcin. 

La  notion  de  douleur  par  lesion  des  parties  centrales  du  systeme  ner¬ 
veux  est  de  date  assez  recente.  On  decrivit  des  observations  anatomo-clini- 
ques  avec  douleur  par  lesions  intra-cerebrales  :  bulbo-protuberantielles, 
thalamiques  ;  des  douleurs  cordonales  des  tumeurs  medullaires,  et,  plus 
recemment,  des  douleurs  d’origine  corticale,  infra-thalamique  et  supra- 
thalamique.  Bref,  on  pent  rencontrer  des  douleurs  dans  toute  lesion  du 
systeme  nerveux  central,  placee  au  contact  ou  au  sein  des  voies  sensitives, 
douleur  qui  se  projette  a  la  peripheric  des  nerfs  cerehro-spinaux  ou  sur  un 
viscere.  Mais  le  siege  de  la  lesion  n’est  pas  tout,  et  on  pent  avoir  ou  non 
de  la  douleur  dans  des  cas  qui  paraissent  identiques.  Il  existe  done  un 
autre  facteur  :  pour  I’auteur  il  consisterait  ;  d’une  part  en  un  facteur  cen¬ 
tral  ;  excitation  de  qualite  speciale  (analogue  peut-etre  a  celle  des  recep- 
teurs  peripheriques),  determinee  par  les  reactions  tissulaires  lesionnelles 
ou  peri-focales  ;  d’autre  part,  role  des  stimuli-peripheriques  insensihles  a 
I’etat  nomal.  Enfin  il  faut  faire  une  part  au  facteur  affectif  personnel. 

L’auteur  expose  I’anatomie  topographique  des  voies  de  la  sensihilite 
douloureuse,  en  insistant  sur  le  faisceau  spino-thalamique,  les  voies  extra- 
funiculaires  de  la  douleur,  la  systematisation  des  noyaux  du  thalamus. 
Mais  si  cette  etude  rend  compte  du  «  versant  negatif  »  du  probleme,  e’est-a- 
dire  des  anesthesies  observees  dans  les  lesions  de  ces  voies  de  la  sensi- 
bilite,  elle  n’explique  pas  le  «  fait  positif  »  qu’est  le  symptome  douleur. 
Il  existe  plusieurs  thtories  explicatives  :  theories  de  I’irritation,  de  la  libe¬ 
ration,  en  particulier  la  conception  de  I’origine  deficitaire  de  la  douleur  ; 
enfin  theories  cellulaire  et  sympathique. 

L’auteur  envisage  ensuite  la  douleur  dans  les  lesions  des  differentes 
regions  du  systeme  nerveux  central. 

Dans  les  lesions  de  la  moelle  epiniere  (sans  participation  radiculaire, 
delimitation  sou  vent  delicate),  on  peut  observer  deux  types  de  douleur  : 
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douleur  de  la  come  posterieure  et  douleurs  cordonales.  Dans  les  sections 
complies,  on  a  pu  noter  des  douleurs  au  niveau  des  membres  inferieurs  ; 
dans  le  syndrome  de  Brown-Sequard,  une  hyperalgie  sous-lesionnelle  directe 
explicable  parfois,  mais  parfois  seulement,  par  I’atteinte  des  cordons  poste- 
rieurs  ;  dans  les  traumatismes  medullaires  du  renflement  cervical,  des 
doulenrs  vives,  a  distance  de  la  lesion,  paraissant  liees  a  I’atteinte  des 
fibre  intra-spinales  de  la  douleur.  Les  douleurs  cordonales  des  tumeurs 
medullaires  peuvent  faire  errer  le  diagnostic.  La  sclerose  en  plaques  associe 
douleurs  et  parestliesies  dont  les  origines  sont  egalement  obscures.  Dans  la 
syringomyelie,  il  semble  impossible  d’elucider  le  facteur  qui  decidera  de 
I’absence  ou  de  la  presence  des  douleurs. 

Dans  'les  affections  bulbo-protuberantielles,  les  cas  s’accompagnant  de 
douleurs  centrales  sont  rares.  Au  bulbe,  ce  sont  surtout  les  lesions  vascu- 
laires  qui  sont  responsables  de  I’eclosion  de  la  donleur  ;  a  la  protuberance, 
les  tumeurs  et  en  particulier  les  tubercules.  Les  douleurs  continues  ou 
paroxystiques  sont,  le  plus  souvent,  alternes,  mais  directes  a  la  face,  et 
avec  une  forte  predominance  pour  cette  region  ;  il  existe  un  morcellement 
du  territoire  douloureux,  confirmant  la  division  segmentaire  somatotopique 
du  faisceau  spino-thalamique  dans  la  region  bulbo-protuberantielle  ;  sa 
date  d’apparition  est  variable  ;  elle  est  generalement  durable  et  incurable, 
sauf  peut-etre,  au  niveau  de  la  face  (alcoolisation). 

Apres  I’etude  des  algies  du  trijumeau  dans  la  sclerose  en  plaques  et  la 
syringomyelic,  I’auteur  envisage  les  rapports  entre  algies  bulbo-protnbe- 
rantielles  et  troubles  sensitifs  objectifs.  En  regie  il  y  a  hypoalgesie  et 
thermo-hypoesthesie  dans  les  territoires  douloureux  (en  faveur  d’un  pro¬ 
cessus  a  la  fois  irritatif  et  destructif).  Parfois,  sensibilite  a  la  douleur 
normale  (en  faveur  d’irritation).  Parfois,  enfin,  la  sensibilite  objective  a 
la  douleur  est  abolie,  fait  qui  reste  enigmatique.  L’anesthesie  traduirait 
I’atteinte  des  fibres  sensitives,  Phyperalgesie,  celle  des  fibres  sympathiques. 
L’etude  attentive  des  faits  ne  paralt  pas  confirmer  cette  hypothese.  La  theo- 
rie  de  I’irritation  (par  la  lesion  et  les  stimuli  afferents)  paralt  la  plus 
vraisemblable.  Le  rapporteur  insiste  sur  le  caractere  individual  des  dou¬ 
leurs  bulbo-protuberantielles  a  lesion  ^gale  en  nature  et  topogaphie  ; 
I’etude  des  reactions  tissulaires  au  niveau  du  foyer  expliquerait  peut-etre 
I’eclosion  de  la  douleur. 

La  douleur  thalamique  a  ete  I’objet  de  travaux  recents.  Ajuriaguerra, 
dans  un  travail  remarquable,  a  montre  que  la  doulenr  n’apparait  que  lors- 
que  le  noyau  lateral  est  lese.  Le  morcellement  de  la  douleur  correspondrait 
a  I’atteinte  de  telle  ou  telle  partie  du  noyau.  La  theorie  de  la  liberation 
semble  plutot  fortifiee  par  ces  donnees. 

L’auteur  etudie  ensuite  les  douleurs  centrales  de  la  maladie  de  Parkinson, 
de  I’encephalite  epidemique  et  de  I’acrodynie. 

La  douleur  d’origine  corticale  est  d’existence  discutee.  On  se  base,  pour 
etablir  la  part  de  la  lesion  corticale  dans  les  douleurs  centrales,  sur  deux 
ordres  de  faits  de  valeur  bien  differente  : 

1“  Sur  I’existence,  rare  d’ailleurs,  d’epilepsie  bravais-jacksonienne  dou- 
loureuse.  Mais  il  faut  etre  prudent  avant  d’attribuer  la  douleur  a  I’irri¬ 
tation  corticale,  car  les  lesions  fusent  souvent  en  profondeur  ;  et,  d’autre 
part,  dans  un  episode  aussi  brutal,  il  peut,  meme  si  la  lesion  est  unique- 
ment  corticale,  entrer  en  jeu  des  mecanismes  sous-corticaux. 

2°  Sur  I’existence  de  douleurs  continues  dans  des  lesions  corticalts  bien 
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definies.  Id  encore,  il  faut  dimmer  nombre  de  cas,  mais  il  reste  quelques 
observations  probantes  de  douleurs  d’origine  corticale. 

Le  probleme  patbogenique  de  ces  douleurs  corticales  est  delicat.  On  pent 
admettre  une  liberation  de  la  couche  optique  par  rupture  a  son  origine  du 
frein  cortico-thalaniique.  La  topograpbie  des  aires  corticales  Interessees  est 
peut-etre  celle  des  territoires  d’origine  de  fibres  c'ortico-tbalamiques  se 
rendant  au  noyau  lateral. 

Les  douleurs  viscerates  dans  les  lesions  du  systeme  nerueux  central,  d  un 
mecanisme  discute,  peuvent  dre  I’origine  d’erreurs  de  diagnostic. 

En  conclusion  :  la  discipline  anatomo-clinique  ne  pent  resoudre  a  elle 
seule.le  probleme  de  la  douleur.  La  lesion  n’agit  pas  seulement  par  sa  topo¬ 
graphic,  sa  nature,  elle  engendre  des  reactions  tissulaires  dont  les  effets 
sont  tres  individuels.  Avec  le  probleme  de  la  douleur  nous  sommes  aux 
confins  de  la  psycho-pathologie  emotionnelle.  L’irritation  n’est  pas  due 
seulement  a  I’accident  focal.  Il  faut  y  adjoindre  le  role  des  stimuli  pby- 
siologiques  entretenant  une  vibration  constante.  Enfin  il  n’y  a  peut-dre 
pas  une  pathogenie  univoque  de  la  douleur  centrale,  mais  probablement 
des  mecanismes  de  ddeglement  tres  diffdents. 


CiNQUIEME  HAPPOnT 

Douleur  sympathique  et  douleur  viscerale, 
par  M.  le  Professeur  Ayala  (de  Rome). 

L’dendue  des  problemes  poses  Par  la  question  des  douleurs  viscdales  est 
telle  qu’ll  est  impossible  d’dre  complet.  Les  phenomenes  douloureux  ddrits 
sous  le  nom  d’algies  sympathiques,  de  causalgies,  etc...  seront  laisses  de  cote. 

Une  premide  question  prejudicielle  :  de  qnelles  formations  anatomiques 
doivent  partir  les  stimulations  qui  donnent  lieu  aux  situations  pbysio-psy- 
chologiques  qui  meritent  I’appellation  de  douleurs  viscerales  ?  Si  I’on  veut 
appliquer  les  nouveaux  concepts  de  v'isceralite  par  le  type  d’innervation,  les 
limites  des  douleurs  viscdales  s’elargissent  et  se  degradtnt  insensiblement 
vers  les  frontides  des  douleurs  somatiques  d’une  part  et  des  douleurs  psy- 
chologiques  d’autre  part.  La  preuve  n’etant  pas  acquise  que  le  systeme  ner- 
veux  visceral  est  constitue  de  neurones  sensitifs  specifiquement  visceraux, 
il  faut  se  contenter  de  I’opinion  oourante,  d’apres  laquelle  les  fibres  affe- 
rentes  presentes  dans  le  systeme  nerveux  sensitif  sont  constituees  par  des 
prolongements  peripheriques  des  neurones  a  perinophore  dans  les  ganglions 
spinaux.  Il  est  de  fait  que,  dans  les  conditions  pbysiologiques,  la  situation 
des  viscdes  n’est  pas  ressentie  et  que  leur  activite  fonctionnelle  s’accomplit 
silencieusement.  Mais  peut-on  parler  d’un  silence  veritable  et  absoiu,  ou 
s’agit-il  d’une  vague  resonance  qui  reste  pour  ainsi  dire  dans  la  penombre  de 
la  conscience,  etant  donnees  la  monotonie  rythmee  et  I’uniformite  des  exci¬ 
tations  pbysiologiques  auxquelles  les  viscdes  sont  adaptes  ? 

Les  sensations  viscdales  different  des  sensations  somatiques  surtout  parce 
qu’elles  ne  sont  pas  suscitees  par  le  stimuli  auxquels  repondent  habituel- 
lement  les  fibres  sensitives  somatiques.  Les  stimuli  ordinaires  (pincements, 
incision,  suture,  stim.ulation  electrique,  etc.)  restent  le  plus  souvent  sans 
reponse,  si  on  les  applique  sur  les  viscdes. 

On  a  considere  comme  stimulations  adequates  pour  les  douleurs  viscerales 
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les  etats  biologiques  suiv'ants  :  la  contraction  spasmodique  des  muscles  lis- 
ses  ;  la  distension  ;  les  troubles  de  la  circulation  sanguine  ;  ischemic  et  stase 
veineuse  ;  I’inflammation  ;  les  stimuli  chimiques  ;  retirement,  la  torsion 
et  la  compression. 

Laissons  de  cote  la  theorie  de  Mackenzie,  d’apres  laquelle  tons  les  crganes 
internes  et  leurs  divers  tissus  sont  places  sur  le  mSme  plan,  quant  k  la 
genese  de  la  douleur,  il  faut  admettre  que  la  douleur  viscerale  est  fonction 
non  seulement  de  I’eiHcacite  de  I’excitation,  mais  aussi  de  la  faculte  de  I’or- 
gane  a  la  recevoir,  c’est-a-dire  a  sa  receptivite  douloureuse. 

Vis-a-vis  des  divers  stimuli  algogenes,  les  degres  de  sensibilite  donlou- 
reuse  sont  minimes,  voire  negligeables,  dans  les  parenchymes  et  les  sereuses 
v'iscerales.  11  est  tres  releve,  au  contraire,  dans  les  sereuses  Parietalcs,  dans 
les  ligaments  et  dans  les  muscles  lisses. 

II  semble  que  la  receptivite  dite  douloureuse  d’un  organe  donne  peut 
etre  consue,  au  moins,  pour  le  moment,  en  fonction  du  nombre  de  ses  fibres 
sensitives  et  que  I’elficacite  relative  d’un  stimulus  dbnne  est  fonction  du 
nombre  des  neurones  que  celui-ci  met  en  .I'eu,  simultanement  on  successi- 
vement  et  de  la  sommation  centrale  des  influx  que  ce  stimulus  a  suscites. 

D’apres  Mackenzie,  le  mecanisme  producteur  de  la  douleur  viscerale  est 
fonde  sur  ce  fait  qu’une  stimulation  determinee  par  I’etat  morbide  d’un 
viscere  est  transmise  par  un  neurone  peripherique,  qui  aboutit  aux  nerfs 
visceraux  .jusqu’a  un  segment  donne  de  la  moelle  spinale.  La,  ee  neurone 
sc  connecte  avec  un  neurone  de  second  ordre,  auquel  se  connecte  egalement 
un  neurone  lui-meme  peripherique  sensitif,  prov’enant  de  I’aire  cutanee 
correspondant  a  la  racine  posterieure  qui  aboutit  au  meme  segment  n.edul- 

Cette  theorie  de  Mackenzie  et  les  autres  theories  qui  ont  cherche  a  la 
modifier,  admettent  toutes  que  la  douleur  referee  depend  d’un  etat  d’irrita- 
ticn  exagere  du  neurone  peripherique  visceral  qui  s’etend  a  la  moelle  cpi- 

La  douleur  viscerale,  au  sens  large,  se  distingue  en  : 

A)  Doulenrs  des  sereuses  parietales  ;  elles  ont  les  caracteres  de  douleurs 
cutanees,  accompagnees  d’hyperesthesie  suPerficielle  ; 

B)  Douleurs  propres  des  organes  splanchniques  (visceralgies),  distin- 
guees  en  : 

a)  Douleurs  profondes  ; 

b)  Douleurs  irradiees,  dites  a  distance  ; 

c)  Douleurs  cutanees, 

Cette  classification  d’ordre  semeiologique  n’est  pas  exempte  de  critiques 
pour  diiferentes  raisons,  et  nous  I’admettons  franchement.  C’est  que  l.a  loca¬ 
lisation  des  douleurs  dans  les  maladies  des  organes  internes  est  toujours 
line  question  tres  delicate  pour  le  malade  et  pour  le  medecin. 

La  localisation  n’est-elle  Pas  implicitc  dans  la  sensation  elle-meme  ? 
elle  est,  au  contraire,  le  produit  d’un  travail  generique  complexe,  qui,  dans 
I’espece  et  dans  I’individu,  a  construit  les  perceptions  spatiales  (p^ugaro). 

La  conception  de  la  douleur  refered  des  auteurs  anglais  a  ete  attaquee  par 
d’autres  auteurs,  comme  Morley,  et  plus  specialement  Par  Leriche.  Mais  des 
travaux  aussi  recents  que  celui  que  nous  venous  de  citer,  sont  en  faveur 
de  la  conception  de  la  douleur  refered. 
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Tels  sont  les  trav'aux  de  M.  Bolton,  de  MM.  Woolard  et  Carmichael,  de 
Wernoe,  etc... 

Sans  nous  arreter  a  rappeler  les  theories  bien  connues  en  France  emises 
par  Bard,  par  Sicard,  Lichwitz,  par  Verger,  citons  seulement  la  theorie  de 
Wernoe,  de  Sfameni  et  Lunedel  et  celle  de  Lugaro.  Pour  Wernoe,  celui-ci 
attribue  une  grande  importance  au  mecanisme  de  production  de  la  douleur 
referee,  aux  modifications  vaso-motrices  Peripheriques  dependant  des  ref- 
flexes  vegetatifs,  qui  se  developperaient  absolument  en  dehors  du  systeme 
nerveux  central.  Les  impulsions  qui  partent  d’un  viscere  malade,  parcourant 
les  rameaux  d’une  cellule  sympathique  sont  portees  directement  du  viscere 
a  la  peau,  ou  elles  determineut  les  zones  anemiques,  les  hyperalgesies  et 
les  hyperthesies. 

Selon  Sfameni  et  Lunedel,  les  impulsions  algogenes  parties  d’un  viscere 
et  transmises  par  la  voie  afferente  viscerale,  aboutiraient  a  un  centre  qui 
pourrait  etre  localise  dans  la  zone  laterale  de  la  moelle  spinale,  d’oii  les 
reflexes  viennent  a  la  peripheric,  toujours  par  des  fibres  vegetatives  jusqua 
I’appareil  de  Timofeen.  La,  aurait  lieu  la  connexion  vegetative  cerebro- 
spinale.  Les  impulsions  vegetatives  ainsi  retransmises  au  dit  appareil  dans 
le  corpuscule  sensitif  y  produiraient  des  modifications  chimiques  et  physico- 
chimiques  intra-corpusculaires,  determinant  I’excitation  de  la  grosse  fibre 
myelinique  somatique,  a  trav'ers  laquelle  ensuite  les  impulsions  retourne- 
raient  a  la  moelle  spinale,  et  de  la  au  centre  superieur  thalamique. 

Lugaro  admet  que  la  voie  centrale  de  la  sensibilite  douloureuse  n’est  pas 
unique  comme  dans  le  schema  de  Mackenzie,  mais  qu’il  existe  des  neurones 
pour  la  sensibilite  des  douleurs  somatiques  et  des  neurones  propres  pour  la 
sensibilite  doulonreuse  viscerale. 

La  tbeorie  de  Lugaro  n’est  pas  une  modification  de  la  theorie  de  Head 
et  de  Mackenzie.  Elle  en  differe  non  seulement  parce  qu’elle  admet  une  dou¬ 
ble  voie  centrale  de  la  sensibilite  douloureuse,  mais  encore  parce  qu’elle 
fait  dependre  la  douleur  referee,  non  de  I’etat  d’hyper-irritabilite  dans  la 
moelle  spinale,  mais  d’une  diffusion  d’excitation  efflcace,  pourvu  qu’elle  soit 
sufflsamment  intense  et  suflisamment  diffuse,  au  neurone  constituant  les 
deux  voies  centrales  de  la  sensibilite,  et  parce  que,  elle  tient  compte  enfin 
du  facteur  coadjuvant  a  creer  une  sensation,  facteur  constitue  par  I’addition 
des  excitations  de  diverses  provenances,  dont  la  suppression  diminuerait  la 
Possibilite  pour  d’autres  excitations,  de  depasser  le  seuil  et  de  donner  lieu  a 
des  perceptions  douloureuses. 

Enfin  rappelons  encore  la  theorie  de  Morley,  d’apres  laquelle  les  douleurs 
profondes  ou  superficielles,  d’hyperesthesie  cutanee,  comme  aussi  la  rigi- 
dite  musculaire  des  parois  abdominales,  mettent  en  jeu  deux  mecanismes 
intimement  connexes,  a  savoir  :  la  «  peritoneo-cutaneous  radiation  »  et  la 
«  peritoneo-musculare  reflex  ». 

Selon  Leriche,  dans  la  theorie  que  nous  avons  deja  evoquee,  les  douleurs 
dans  les  maladies  viscerales  ne  sont  jamais  referees,  mais  toujours  persues 
dans  le  viscere  lui-mSme. 

Les  douleurs  irradiees  sont  creees  par  des  reflexes  musculaires  parietaux 
et,  pour  cela,  existent  des  douleurs  parietales  de  I’hyperesthesie  et  de  la 
contracture  juxtaposees  a  la  douleur  viscerale,  il  est  necesaire  que  les  ter- 
minaisons  nerveuses  peripheriques  soient  excitees,  comme  il  arrive  dans  la 
participation  du  peritoine  parietal  au  processus  abdominal. 

Apres  de  nombreuses  recherches  et  de  nombreuses  observations,  des  dis- 
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cussions  tres  approfondies,  on  doit  conclure  qu’a  I’excessiv'e  conflance  de 
quelques-uns,  dans  Tune  ou  I’autre  des  theories  emises,  s’oppose  le  revi- 
sionnisme  d’autres.  Beaucoup  de  chemin  certes  a  ete  parcouru,  mais  si  gk 
et  la  la  lumiere  a  surgi,  et  si  des  Incurs  riches  de  promesses  sont  apparues, 
ce  qu’ecrivait  un  pionnier  des  etudes  de  la  douleur  (Paolo  Mantegazza, 
1862),  reste  vrai  ;  «  Si  une  seule  theorie  ne  pent  expliquer  toutes  les  rai¬ 
sons  de  toutes  les  douleurs,  nous  pouvons  cependant  rechercher  les  lois  qui 
gouvernent  la  douleur,  les  sources  multiples  d’ou  elle  jaillit,  et  enfin,  pro¬ 
poser  les  remedes  pour  diminuer  les  outrages  de  la  vie.  » 


SiXIEME  RAPPORT 

La  douleur  vue  par  un  psychiatre,  par  M.  Noel  Peron. 

L’etude  de  toute  douleur  comporte  chez  I’homme  I’intervention  constante 
d’un  element  psychique,  car  :  les  douleurs  s’objectivent  par  I’intermediaire 
de  la  conscience.  Le  role  du  psychiatre  dans  cette  objectivation  est  d’im- 
portance  tres  variable.  L’intervention  mentale  est  limitee  en  presence 
d’une  douleur  neurologique,  comme  I’excitation  du  bout  central  d’un  nerf 
sensitif  ;  mais  dans  le  cas  d’une  excitation  sensitive  moins  bruyante,  plus 
diffuse,  viscerale,  I’etat  mental  intervient  activement  :  il  y  a  «  transfor¬ 
mation  de  I’excitation  en  sensation  ».  L’auteur  envisage,  en  consequence, 
dans  son  travail  fait  de  deux  parties  :  le  role  du  psychisme  dans  les  dou¬ 
leurs  d’ordre  neurologique,  puis  les  douleurs  proprement  psychopathiques 
a  substratum  oi'ganique  discutable  et  secondaire.  L’etude  neurologique  de  la 
douleur  comporte  deux  etapes  :  I’une  objective  (et  la  prise  de  contact  avec 
la  mentalite  du  sujet  est  capitate  pour  celle-ci),  I’autre  subjective  c’est 
I’interrogatoire  ou  il  est  necessaire  d’apprecier  la  valeur  psychologique  de 
la  deposition  douloureuse,  en  ce  qui  concerne  le  siege,  les  irradiations,  I’in- 
lensite,  la  duree,  les  caracteres  concomitants. 

Les  douleurs  dites  psychopathiques  peuvent  etre  rangees,  comme  le  fait 
Maillard,  en  quatre  groupes  :  hallucinatoires,  pitbiatiques,  paranoiaques, 
coenestopathiques. 

Les  douleurs  hallucinatoires  et  paranoiaques  sont  celles  qui  relevent  uni- 
quement  du  psychiatre.  Les  douleurs  coenestopathiques  constituent  un 
important  groupe  d’attente  qu’un  terrain  psychopathique  predispose  paralt 
nnir.  .4pres  elles,  viennent  les  douleurs  des  hypocondriaques,  puis  celles 
des  obsedes,  des  psychastheniques,  beaucoup  plus  rares.  Les  douleurs 
pitbiatiques  :  I’hystero-traumatisme,  constituent  le  point  le  plus  impor¬ 
tant  peut-etre  de  ce  sujet.  Ces  etats  sont  frequents.  Dans  de  nombreux  cas 
un  facteur  psychique  inconscient  joue  dans  le  mecanisme  des  accidents 
douloureux.  Les  accidents  douloureux  en  rapport  avec  I’hystero-trauma¬ 
tisme  sont  graves  et  de  therapeutique  difficile.  En  ce  qui  concerne  la  dou¬ 
leur  et  les  toxicomanies,  si  tons  les  toxicomanes  ne  sont  pas  d’anciens 
blesses  ou  d’anciens  malades,  un  grand  nombre  sont  attelnts  de  leur  mal 
par  suite  de  I’intensite  et  de  la  repetition  des  douleurs  et  de  la  therapeu¬ 
tique.  L’emploi  prolonge  de  tonique  modifie  les  caracteres  des  douleurs  et 
agit  sur  le  psychisme. 

L’auteur  insiste  encore  sur  le  retentissement  des  douleurs  sur  I’etat  men¬ 
tal  qui  se  sensibilise  progressivement  dans  la  regie,  et  termine  par  les  don- 
nees  psychiatriques  du  traitement  de  la  douleur. 
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Septieme  rapport 

Diagnostic  de  la  realite  de  la  douleur.  —  Considerations  medico-le  gales, 
par  MM.  O.  Crouzon  et  Henri  Desoille. 

Les  auteurs  envisagent  successivement  : 

I.  Le  diagnostic  positif.  La  description  des  sensations  douloureuses  et 
des  signes  qui  les  accompagnent. 

a)  Valeur  de  la  description  que  le  sujet  donne  de  sa  sensation  doulou- 
reuse. 

b)  Valeur  des  signes  locaux  associes  indiquant  uhe  lesion. 

c)  Valeur  des  reactions  generates  de  I’organisme,  lors  d’une  sensation 
douloureuse. 

d)  Importance  comparee  de  ces  differents  ordres  de  symptomes. 

II.  Le  diagnostic  differentiel.  Les  moyens  de  reconnattre  la  simulation. 

III.  L’appiication  pratique  des  notions  precedentes  aux  divers  cas  clini- 
ques. 

IV.  L’expertise  medico-legale.  L’indemnisation  de  la  douleur. 

Dans  ce  dernier  chapitre  les  auteurs  montrent  les  conditions  pratiques  de 
I’expertise,  les  cas  difficiles,  les  differentes  procedures,  fournissent  un 
exempJe  de  bareme  et  traitent  du  pretium  doloris,  des  douleurs  morales  et 
de  la  sinistrose,  qui  ne  doit  pas  etre  en  principe  indemnisee,  mais  qui 
donne  lieu  pratiquement  a  une  indemnisation  minime  de  2  a  3  %,  suscep¬ 
tible  d’eviter  des  revendications  prolongees. 

En  conclusion,  on  pent  dire  qu’il  n’existe  pas  de  signe  pathognomonique 
de  la  souffrance.  Le  diasgnostic  de  la  realite  de  la  douleur  repose  sur  I’exa- 
ment  complet  du  sujet  et  de  la  confrontation  de  ce  qu’il  dit  ressentir,  avec 
les  .signes  lesionnels  constates  objectivement.  Cela  necessite  la  connais- 
sance  exacte  de  la  semiologie. 

Quant  aux  reactions  generates  de  I’organisme  vis-a-vi.s  de  la  douleur, 
beaucoup  sont  sujettes  a  des  causes  d’erreur  ;  d’autres  ont  de  la  valeur  et 
meritent  d’etre  utilisees  comme  appoint  dans  les  cas  difficiles. 

Mais  dans  la  pratique,  la  superposition  des  notions  exposees,  a  I’etude 
des  divers  cas  cliniques,  permet  d’aboutir  a  une  appreciation  judicieuse  de 
I’incapacite  resultant  de  la  douleur  ainsi  que  du  pretium  doloris. 


Huitieme  rapport 

Neurochirurgie  de  la  douleur,  par  M.  le  Professeur  Rene  Lep.iche. 

L’auteur  s’occupe  presque  exclusivement  du  traitement  chirurgical  des 
douleurs  peripheriques.  II  n’etudie  qu’occasionnellement  les  douleurs  d’ori- 
gine  medullaire,  thalamique  ou  corticale. 

La  neuro-chirurgie  de  la  douleur  peripherique  a  presque  exclusivement 
eonsiste  a  interrompre,  par  une  section  adequate,  la  voie  sen.sitive  en 
amont  du  lieu  d’origine  presume  de  I’excitation  douloureuse.  L’auteur  n’est 
point  partisan  ni  des  neurotomies  ni  des  neurectomies.  Le  neuro-gliome 
qui  se  forme  fatalement  sur  le  bout  superieur  d’un  nerf  sectionne,  n’est 
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pas  une  formation  physiologiquement  indifferente.  II  est  le  point  de  depart 
de  reflexes,  surtout  vegetatifs,  qui  produisent  de  la  douleur,  des  phenome- 
nes  vasomoteurs  et  trophiques.  Le  bout  peripherique  d’un  nerf  sectionne 
pent,  lui  aussi,  intervenir  dans  la  genese  de  certains  syndromes  doulou- 

Les  radicotomies  posterieures  etendues,  meme  completes,  par  I’ablation 
des  ganglions  spinaux,  ne  sont  pas  efficaces  a  longue  echeance.  On  pent 
faire  exception  pour  ia  neurotomie  retro-gasserienne,  qui  est  une  operation 
admirable,  qui  guerit  presque  toujours  les  nevralgies  du  trijumeau. 

L’auteur  ne  pratique  pas  la  cordotomie  pour  quatre  raisons  : 

ff)  Elle  est  suivie  d’une  douleur  en  ceinture  tres  vive  a  la  llmite  de  I’anal- 
gesie  ;  fc)  en  outre,  la  cordotomie  est  habituellement  suivie  de  troubles  uri- 
naires  :  c)  il  y  a  des  insucces  reels  et  incomprehensibles  en  apparence  ; 
d)  chez  un  grand  nombre  de  malades,  au  bout  de  quelque  temps,  I’analge- 
sie  disparait  et  la  douleur  fait  a  nouveau  son  apparition. 

Le  rapporteur  a  ete  conduit  a  chercher  souvent  la  sedation  de  la  douleur 
par  la  methode  sympathique,  c’est-a-dire  par  la  methode  vaso^dilatatrice 
qui  rejoint  certaines  pratiques  d’autrefois  basees  sur  I’idee  de  la  deriva¬ 
tion.  L’inflltration  de  la  chaine  sympathique  consiste  a  porter  dans  un 
ganglion  ou  a  son  contact  une  solution  de  novocaine  a  1  %.  Son  action  se 
prolonge  paradoxalement  des  jours,  des  semaines,  des  mois,  alors  que  tout 
signe  de  suspension  de  I’activite  sympathique  a  depuis  longtemps  disparu. 
L’inflltration  est  tres  efScace  dans  les  algies  ascendantes  post-traumatiques. 
dans  les  douleurs  des  amputes,  dans  tons  les  etats  douloureux  lies  a  des 
syndromes  de  vaso-constriction.  Son  action  echoue,  par  contre,  dans  les 
douleurs  tabetiques,  nevralgies  du  trijumeau  et  dans  les  douleurs  post- 
zosteriennes. 

La  sympathectomie  peri-arterielle  est  particulierement  indiquee  dans 
la  maladie  de  Raynaud,  dans  les  arterites  seniles  quand  il  n’y  a  pas  d’obli- 
teration. 

Dans  la  causalgie  elle  donne  d’excellents  resultats.  L’arteriectomie  doit 
remplacer  la  sympathectomie  peri-arterielle  toutes  les  fois  que  I’artere  est 
obliteree. 

Les  ramisections  et  les  gangliectomies  ont  pour  objectif  de  couper  les 
voies  vaso-constrictives  et  d’instaurer  un  regime  peripherique  de  vaso¬ 
dilatation  active.  Mais  il  faut  toujours  infiltrer  avant  de  se  decider  a  operer. 

L’auteur  developpe  ses  points  de  vue  sur  I’orientation  que  doit  prendre 
la  neuro-chii-urgie  de  la  douleur.  La  chirurgie  de  la  douleur  doit  Stre  une 
chirurgie  physiologique  a  visee  fonctionnelle  bien  plus  qu’une  chirurgie 
anatomique  ayant  pour  but  la  section  des  voies  de  conduction  centripetes. 
Le  chirurgien  a  lieu  de  fixer  son  attention  sur  les  recepteurs  peripheriques 
et  devrait  dans  I’avenir  regarder  aussi  du  c6te  des  recepteurs  cerebraux  de 
I’excitation. 


Neuvieme  rappoht 

La  roentgentherapie  de  la  douleur,  par  MM.  J.  Haguenau  et  L.  Gally. 

Les  auteurs  envisagent  Taction  des  rayons,  d’une  part,  sur  les  algies 
essentielles,  d’autre  part,  sur  les  affections  ou  la  douleur,  tout  en  etant 
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secondaire  a  des  lesions  definies,  domine  par  son  intensite  tout  le  probleme 
therapeutique. 

Le  mode  d’action  des  rayons  est  tres  discute.  II  s’agit  de  savoir  s’il  n  y 
a  pas  d’action  directe  des  rayons  sur  les  elements  nerveux.  Cette  action 
directe,  si  elle  etait  prouvee,  donnerait  la  clef  du  probleme  ;  mais  la 
demonstration  est  loin  d’en  etre  faite.  L’action  directe  sur  les  elements 
nerveux  vegetatifs  n’est  pas  plus  demontree.  On  ne  saurait  done  non  plus 
imputer  I’effet  causalgique  a  la  seule  irradiation  des  elements  sympathi- 
ques.  On  peut  eliminer  de  meme  les  theories  qui  tendent  a  expliquer  par 
les  modifications  physico-chimiques  ou  par  les  reactions  tegumentaires.  La 
disparition  de  la  douleur  n’est-elle  pas  due  au  contraire  a  la  simultaneite 
de  ces  multiples  modifications  physiques  et  chimiques  que  provoquent  les 
rayons  X  ? 

Quant  a  la  technique  a  employer  les  auteurs  donnent  la  preference  a 
I’emploi  de  rayons  ultra-penetrants  tres  filtres,  aux  portes  d’entree  larges, 
a  la  determination  tres  precoce  des  zones  a  irradier  et  le  rapprochement 
des  seances  pour  arriver  assez  vite  a  une  dose  globale  d’une  certaine  impor¬ 
tance. 

On  ne  peut,  a  I’heure  actuelle,  preciser  de  fagon  rigoureuse  les  algies  qui 
ressortissent  k  la  Roentgentherapie,  mais  les  auteurs  marquent  certaines 
tendances  personnelles  :  a)  ne  point  trailer  par  la  roentgentherapie  les 
algies  recentes  ;  b)  I’indication  majeure  a  cette  therapeutique  revient  aux 
algies  essentielles.  Mais  il  est  des  affections  dans  lesquelles,  malgre  I’exis- 
tence  de  desordres  anatomiques,  la  douleur  constitue,  pour  le  patient,  I’es- 
sentiel  de  la  gene  ;  c)  il  est  tres  difficile  de  prevoir  dans  chaque  cas  parti- 
culier  des  chances  d’efflcacite  de  la  roentgentherapie  ;  d)  on  doit  etre  extre- 
mement  severe  dans  I’etablissement  des  statistiques  de  guerison  ou  d’ame- 
lioration.  L’action  de  la  roentgentherapie  n’a  de  I’interet  que  si  elle  est  vrai- 
ment  durable. 

Les  auteurs  etudient  ensuite  Taction  des  rayons  dans  diverses  affections  : 
sciatique  :  il  est  inutile  d’employer  les  rayons  dans  les  cas  recents  ;  e’est, 
par  centre,  le  meilleur  traitement  dans  les  formes  trainantes.  Dans  la 
nevralgie  cervico-brachiale,  les  resultats  des  rayons  sont  pour  la  plupart 
excellents  et  on  peut  commence!-  a  les  appliquer  assez  precocement.  Dans 
les  nevralgies  du  trijumeau  les  resultats  sont  mediocres.  Le  traitement  de 
cette  affection  releve  encore  uniquement  a  Theure  actuelle  des  Injections 
neurolytiques  et  surtout  de  la  radicotomie  retro-gasserienne.  Plus  qu’aucune 
autre  therapeutique  les  rayons  constituent  une  arme  efficace  pour  lutter 
contre  les  sympathalgies  de  la  face.  Il  faut  cependant  que  le  traitement 
soit  institue  de  fagon  precoce.  Les  resultats  sur  les  sympathalgies  pelvien- 
nes  sont  plus  discutables.  Dans  la  causalgie  des  troubles  leur  effet  est  loin 
d’etre  regulier.  Chez  les  malades  atteints  de  zona  douloureux  Tirradiation 
doit  etre  un  traitement  extremement  precoce  applique  au  cours  meme  de 
Teruption. 

Les  auteurs  etudient  Taction  de  la  roentgentherapie  dans  les  algies  verte¬ 
brates  sans  lesions  neurologiques,  dans  le  rhumatisme  vertebral  et  en  der¬ 
nier  lieu  sur  les  algies  viscerales  et  en  particulier  sur  Tangine  de  poitrine. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


Communications 


Las  algies  d’origine  bulbaire,  par  M.  Knud  Winthbr  (de  Copenhague). 

Quelquas  oonstatations  experimentales  sur  le  phenomena  de  la  sensibilite 
douloureuse,  par  M.  Brcnchweiler  (de  Lausanne). 


Le  mecanisme  d’action  des  substances  anesthesiques  sur  les  fibres 
nerveuses,  par  M.  Art.  Donaggio  (de  Bologne). 

Le  r61e  de  I’element  veineux  dans  les  douleurs  angio-spasmodiques, 
par  M.  Salmon  (de  Florence). 


Les  reactions  arterio-tensionnelles  dans  la  paralysie  generale, 
par  M.  Nyssen  (de  Gand). 

Les  signes  objectifs  de  la  douleur  de  I’anesthesie  hysterique 
et  de  I’anesthesie  simulee,  par  M.  Boisseau  (de  Nice). 


A  propos  de  la  chirurgie  de  la  douleur,  par  M.  Petit-Dutaillis. 

La  chordotomie.  —  Consideration  sur  les  voies  de  conduction 
de  la  douleur,  par  M.  Bagdosar  (de  Bucarest). 


Membre-fantome,  emotion  et  douleur,  par  M.  Paul  Couhbon. 

La  reviviscence  spontanee  de  I’attitude  qu’avait  le  corps,  lors  d’un  trau- 
matisme  emotionnant,  se  constate  parfois  longtemps  apres  guerison.  La 
douleur  du  nevrdme  d’amputation  provoque  cette  reviviscence,  et  voila 
pourquoi  le  membre-fantome  des  amputes  de  guerre  a  I’attitude  dans 
laquelle  le  membre  reel  fut  blesse. 

La  douleur  physique  chez  les  psychopathes,  par  M.  Paul  Courron. 

Le  seuil  de  la  douleur  physique  est,  a  I’egard  de  la  douleur  experimen- 
tale,  sensiblement  le  meme  chez  le  psychopathe  et  chez  I’homme  normal  ; 
mais  il  est  a  I’egard  de  la  douleur-maladie  infiniment  plus  eleve  chez  le 
premier  que  chez  le  second.  Cette  difference  tient  davantage  aux  particu- 
larites  de  I’attention  du  psychopathe  qu’a  celles  de  son  emotivite. 


M.  Leconte. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


369 


Deuxieme  Congres  International  d’Hygiene  IVIentale 

Paris,  19-25  juillet  1937 


Presidences  : 

M.  le  Professeur  Henri  CLAUDE,  President  d’Honneur. 

M.  le  Docteur  Edouard  TOULOUSE,  President  du  Comite  Executif. 

M.  le  Docteur  Rene  CHARPENTIER,  President  du  Comite  du  Programme. 
M.  le  Professeur  Jean  LEPINE,  President  du  Comite  d’Organisation. 


Seance  inaugurale 

Le  deuxieme  Congres  International  d’Hggiene  mentale  s’est  tenu, 
du  19  au  25  juillet,  au  Centre  Marcellin-Berthelot  (Maison  de  la 
Chimie).  Aux  cotes  de  MM.  les  professeurs  Henri  Claude  et  Jean 
Lepine,  de  MM.  Edouard  Toulouse  et  Rene  Charpentier,  avaient  ega- 
lement  aide  a  son  organisation  et  a  sa  reussite,  M.  le  Professeur  Aug. 
Ley,  vice-president  du  Comite  executif  et  du  Comite  du  programme, 
M.  le  D-'  Genil-Perrin,  secretaire  general,  M.  Clifford  W.  Beers,  secre¬ 
taire  permanent  du  Comite  international,  M.  Joseph  Delaitre,  conseiller 
d'Etat,  vice-president  du  Comite  d’organisation  et  M.  Demachy,  tre- 
sorier. 

Quarante-deux  nations  avaient  envoye  des  delegues  a  ce  Congres, 
qui  groupa  environ  400  membres. 

La  seance  solennelle  d’ouverture  du  lundi  19  Juillet,  qui  preceda 
les  seances  de  travail,  fut  ouverte  sous  la  presidence  de  M.  le 
Ministre  de  la  Sante  Publique.  On  entendit  successivement  le 
discours  de  M.  le  Ministre  de  la  Sante  Publique  ;  celui  de  M.  le  D' 
Edouard  Toulouse,  president  du  Congres,  et  celui  de  M.  le  Professeur 
Ern.  He  Craene,  de  Bruxelles,  au  nom  des  delegues  etrangers. 

M.  Clifford  W.  Beers  et  M.  le  D"'  Genil-Perrin  donnerent  ensuite 
lecture  de  leurs  rapports  sur  le  mouvements  de  I’Hygiene  mentale. 
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Seances  du  lundi  19  juillet  1937 


Presidence  :  MM.  les  Professeurs  Rudin  (de  Munich),  Castellani  (de  Rome) 
et  H.  Bouman  (d’Amsterdam) 


Les  bases  scientifiques  de  I’hygiene  mentale, 
par  M.  le  O'-  Andre  Repond,  de  Malevoz-Monthey  (Suisse). 

L’auteur  delimite  le  domaine  oil  doit  s’exercer  I’activite  de  I’hygiene 
mentale.  La  prevention  des  causes  organiques  des  troubles  nerveux  et  men- 
taux  n’est  qu’une  partie  de  son  activite.  Sur  le  terrain  psychique,  I’hygiene 
mentale  dolt  lutter  avec  des  armes  psychologiques.  Les  criteres  scientifiques 
de  son  action  doivent  done  etre  empruntes  aux  sciences  et  aux  disciplines 
les  plus  diverses  et  meme  aux  sources  empiriques.  L’auteur  montre  que  la 
tendance  a  ne  considerer  comme  valables  que  les  observations  provenant 
des  sciences  naturelles  n’est  pas  justifiee.  L’ordre  de  connaissance  des 
sciences  morales  pour  etre  different,  n’est  pas  inferieur.  Enfln  suit  I’enume- 
ration  des  principales  branches  d’activite  de  I’hygiene  mentale,  apres  dis¬ 
cussion  sommaire  pour  chacune  d’elles  de  la  valeur  et  de  ia  legitimation 
sclentifique.  L’auteur  conclut  en  disant  que  les  diverses  bases  sur  lesquelles 
s’appuie  I’hygiene  mentale,  quoique  de  valeur  inegale,  sont  deja  suffisantes 
pour  justifier  son  action. 

Les  conditions  et  le  role  de  I’Eugenique  dans  la  prophylaxie 
des  maladies  mentales,  par  M.  le  professeur  RCdin  (de  Munich). 

Les  maladies  mentales  hereditaires  ne  sont  pas  a  guerir  par  un  traite- 
ment  individuel.  Par  centre  les  maladies  mentales,  qui  ont  leurs  sources 
dans  des  influences  nuisibles  du  milieu,  ne  sont  pas  a  combattre  par  des 
mesures  eugeniques.  Une  fois  que  le  caractere  hereditaire  de  certaines 
maladies  mentales  est  prouve  scientiflquement  par  les  methodes  de 
recherche  sur  les  jumeaux,  par  le  pronostic  d’heredite  empirique  et  par 
I’etude  d’arbres  genealogiques,  il  ne  reste  plus  pour  I’eugenique  qu  a 
combattre  la  veritable  cause  de  la  degenerescence  hereditaire,  e’est-a-dire 
empecher  la  propagation  des  cellules  sexuelles  tarees  au  moyen  le  plus 
humain  de  la  sterilisation  et  d’autres  mesures  eugeniques  eliminatoires. 
Laisser  I’initiative  dans  la  sterilisation  a  la  decision  facultative  des  mala- 
des  et  de  leurs  representants,  vent  dire  donner  la  race  en  prole  a  la  contre- 
selection.  Pour  cette  raison,  les  conditions  fondamentales  d’une  prophylaxie. 
eugenique  sont  en  outre  un  service  de  sante  publique  inspire  des  principes 
eugeniques,  un  corps  de  medecins  fermes  aussi  bien  dans  Part  de  diagnos- 
tiquer  que  dans  la  biologie  hereditaire  humaine,  un  corps  de  fonction- 
naires  d’Etat  bien  verses  dans  I’eugenique.  Outre  cela  est  indispensable 
une  propagande  publique  en  faveur  des  idees  de  I’eugenique  dans  toutes 
les  couches  de  la  population.  Avant  tout,  I’alieniste  doit  toujours  mettre  en 
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premier  lieu  la  sante  herMitaire  du  peuple.  L’eugenique  ne  peut  que  s’op- 
poser  de  la  plus  vive  maniere  a  la  guerre  moderne,  parce  que  celle-ci  mene 
a  la  plus  formidable  contre-selection. 

Discussion 

Mme  Minkowska  (de  Paris)  estime  qu’independamment  de  raisons  affec- 
tives,  deontologiques  et  morales,  la  loi  de  sterilisation  obligatoire  ne 
repose  pas  sur  des  donnees  sufflsantes,  car  elle  ne  repond  pas  au  but 
qu’elle  poursuit  ;  elle  neglige  les  faits  a  etudier  et  s’est  montree  de  plus 
insuffisante.  11  est  impossible  d’obtenir  la  confiance  des  malades  si  on  les 
surveille  et  les  denonce.  II  y  a  contradiction  entre  la  tendance  liberate  de 
I’hygiene  mentale  et  la  tendance  autoritaire  de  la  sterilisation  obligatoire. 

M.  le  Professeur  Pappenheim  (de  Tel-Aviv)  qui  releve  le  faible  pourcen- 
tage  de  descendants  d’epileptiques  (6  %)  demande  si  un  taux  aussi  faible 
justifie  la  sterilisation  ? 

M.  le  Professeur  Laurence  Brock  (de  Londres)  diseute  le  point  du  rapport 
oil  il  est  dit  que  la  sterilisation  doit  etre  obligatoire  du  moment  qu’il  est 
prouve  qu’elle  est  hereditaire.  Les  resultats  d’une  telle  mesure  sont  varia¬ 
bles  selon  les  nations,  comme  le  prouve  I’exemple  de  I’U.S.A.  Une  telle 
mesure  doit  etre  d’appllcation  volontaire. 

M.  Repond  (de  Malevoz-Monthey)  veut  montrer  I’intrusion  des  prejuges 
dans  une  question  scientiflque.  Et  les  lois  de  sterilisation  semblent  ne 
tenir  compte  que  tres  insuffisamment  de  la  psychologie  collective.  En  Suisse 
le  sujet  est  considere  comme  une  victime,  hormis  les  cas  touchant  a  la 
morale.  II  estime,  malgre  I’objectivite  des  travaux  de  M.  Riidin,  que  les 
bases  scientifiques  actuelles  en  cette  matiere  sont  insufflsantes. 

M.  Art.  Donaggio  (de  Bologne)  pense  qu’en  ce  qui  concerne  la  biologie 
humaine,  au  point  de  vue  de  I’heredite,  on  ne  peut  parler  d’une  science 
actuellement  definitivement  etablie.  En  outre,  I’existence  prouvee  d’une 
heredite  tres  chargee  chez  nombre  de  genies  permet  de  redouter  que  la 
sterilisation  obligatoire  ne  soit  un  danger  pour  une  nation  qui  risque  de 
se  trouver  privee  de  genies. 

Mme  Ase  Gruda  Skard  (d’Oslo)  voudrait  savoir,  dans  les  impressionnantes 
statistiques  de  M.  le  Professeur  Riidin  sur  les  enfants  alienes,  a  quel  age 
ceux-ci  ont  ete  separes  de  leurs  families.  Elle  demande  en  outre  quels 
jumeaux  ont  ete  pris  en  consideration  et  montre  I’importance  de  ce  point 
en  raison  de  la  variation  d’attitude  de  I’entourage. 

M.  le  Professeur  H.-W.  Maier  (de  Zurich)  apprecie  beaucoup  I’oeuvre  de. 
M.  Riidin  et  du  Gouvernement  allemand  dans  le  domaine  du  combat  euge- 
nique.  La  question  actuelle  est  :  obligatoire  ou  facultative.  L’obligation 
force  le  medecin  a  des  diagnostics  dont  les  repercussions  sont  graves  devant 
le  tribunal.  Les  petits  mentaux  en  souffriront  les  premiers. 

M.  Minkozvski  (de  Paris)  se  declare  hostile  a  la  sterilisation  obligatoire. 
Le  role  de  I’hygiene  mentale,  c’est  de  creer  des  conditions  optima  pour 
I’etre  humain.  II  ne  faut  pas  detacher  un  fait  de  I’ensemble.  Les  questions 
qui  se  posent  sont  complexes  engagent,  non  seulement  notre  attitude 
scientiflque,  mais  aussi  la  vie.  La  sterilisation  obligatoire  nous  prive  de 
notre  privilege  de  choisir  nos  moyens  therapeutiques,  quitte  a  demander 
la  sterilisation  therapeutique. 

Mme  Masson  (de  Limoges)  demande  a' M.  le  Professeur  Riidin  si,  dans  sa 
statistique  de  6  %  de  I’heredite  epileptique  des  epileptiques,  ont  ete  elimi- 
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nes  les  geniteurs  epileptiques  qui  presenterent,  en  plus  de  leur  epilepsie, 
de  rarrieration  mentale  a  un  degre  quelconque,  un  appoint  alcoolique  ou 
tout  autre  symptdme  pouvant  entrer  en  ligne  de  compte  pour  la  constitu¬ 
tion  d’une  heredite  epileptique  ? 

Les  lois  de  sterilisation  eugenique  et  les  resultats  de  leur  application, 
par  MM.  le  Dr  Howard  et  C.  Taylor  tde  New-Yoik). 

Etant  donne  que  les  lots  sur  la  sterilisation  sont  faites  par  les  diffe- 
rents  Etats  des  Etats-Unis  et  non  par  le  Gouvernement  Federal,  la  situa¬ 
tion  n’est  pas  uniforme  dans  tout  le  pays. 

11  n’y  a  que  quelques  Etats  seulement  ou  ces  lois  sont  reellement  appli- 
quees,  tandis  que  dans  la  majorite  aucune  loi  n’a  ete  promulguee,  ou  rap- 
portee,  ou  strictement  appliquee.  Dans  le  pays  entier,  plus  de  20.000  ope¬ 
rations  de  sterilisation  legale  ont  ete  enregistrees.  Celles-ci  n’ont  qu’nn 
efifet  eugenique  negligeable  sur  le  total  de  la  population.  Des  resultats  pra¬ 
tiques  resulteront  de  la  clarification  des  lois,  qui  est  maintenant  un  fait 
accompli  ;  de  Tinteret  grandissant  de  la  part  du  public  dans  les  maladies 
hereditaires  ;  et  des  resultats  favorables  obtenus  par  certains  malades  et 
leurs  families. 

[En  I’absence  de  I’auteur,  ce  rapport  a  ete  expose  par  M.  le  Professeur 
Adolph  Meyer  (de  Baltimore)!. 

L’hygiene  mentale  de  la  sexualitd,  par  M.  le  D'  J.  M.  Sacristan  (de  Madrid). 

Dans  le  present  rapport  I’auteur  considere,  d’utilite  majeure,  pour  une 
discussion  generate  de  s’occuper  seulement  de  ces  moments  de  la  vie 
sexuelie  (crise  de  la  puberte,  onanisme  physiologique,  premiers  relations 
sexuelles,  etc.),  qui  constituent  un  danger  possible  de  deviation  de  la  nor- 
malite  psychique  et  qui  peuvent,  grace  a  une  education  sexuelie  corrects, 
etre  sauves  sans  risque  de  rupture  de  I’equilibre  de  la  personnalite.  De 
plus,  I’auteur  souligne  les  anomalies  les  plus  frequentes  de  la  vie  sexuelie 
erronee,  meme  quand  son  traitement  ne  correspond  pas  d’une  maniere 
stride  a  I’Hygiene  mentale.  II  mentionne,  finalement,  des  precedes  comme 
I’interruption  de  la  grossesse,  la  castration  et  la  sterilisation,  avec  I’idee 
que  puisse  s’etablir  sur  le  dernier  un  accord  qui  serve  de  base  a  une  legis¬ 
lation  internationale,  libre  de  tout  prejuge  politique  ou  confessionnel  et 
en  harmonie  avec  les  resultats  des  investigations  les  plus  modernes  sur  la 
biologic  de  Theredite.  En  somme,  pour  I’auteur,  d’accord  avec  le  criterium 
de  Maier  (de  Zurich),  I’idee  qui  doit  diriger  la  tache  de  I’hygiene  mentale 
dans  la  vie  sexuelie  se  reduit  a  faire  en  sorte  qus  I’instinct  sexuel  se  trouve 
en  harmonieuse  ordination  dans  le  systeme  total  de  la  personnalite  et  par 
consequent  absolument  subordonne  a  la  volonte. 

En  I’absence  de  Tauteur,  ce  rapport  a  ete  presente  par  M.  le  D’  Salvador 
Fines  (de  Barcelone). 

La  sexualite  et  I’hygiene  mentale,  par  M.  le  D''  J.  Hynie  (de  Prague). 

Le  sens  de  la  sexualite  dans  la  nature  ne  signifie  pas  seulement  la  multi¬ 
plication  de  I’espece.  Mais,  avant  tout,  le  perfectionnement  de  cette  der- 
niere.  D’ou  I’importance  des  caracteres  sexuels  secondaires,  et  chez  Thom- 
me  des  caracteres  psychiques.  Dans  la  puberte,  parallelement  avec  I’ero- 
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tisme,  evoluent  le  sens  de  la  beaute,  une  veritable  poss.bilite  d  amour  et 
une  activite  generale  intense  prineipalement  devant  et  pour  la  personm, 
aimee.  Dans  d’autres  eas,  la  sexualite  mal  developpee  peut-etre  la  soyce 
des  desastres  dans  la  vie  psychique,  par  exemple  des  crimes  sur  les  autres 
et  sur  soi-m6me.  II  est  alors  necessaire  pour  I’hygiene  mentale  de  s  occuper 
de  eette  evolution  sexuelle  eomme  d’un  faeteur  important.  Inversement, 
sans  une  bonne  hygiene  mentale  des  la  premiere  enfance,  une  bonne  evo¬ 
lution  vers  la  vie  sexuelle,  complete  et  heureuse,  n’est  guere  possible.  I.a 
posslbilite  de  contact  et  d’harmonie  psychique  et  la  puissance  des  organes 
genitaux  en  souffrent.  L’hygiene  mentale  est  pour  la  function  sexuelle  la 
plus  belle  prophylaxie  et  la  partie  la  plus  efficace  du  traitement  des  trou¬ 
bles  sexuels. 


Seances  du  mctrdi  20  juillet  1937 
Premiere  seance 


Presidences  :  Sir  Hubert  Bond  (de  Londres) 
et  M.  le  Professeur  Wigert  (de  Stockholm) 


L’Hygiene  mentale  dans  I’education  familiale, 
par  M.  le  O'-  Corrado  Tumiati  (de  Florence). 

L’auteur  considere  I’hygiene  mentale  eomme  une  branche  de  la  psychia¬ 
tric  et  il  juge,  par  consequent,  qne  Pintervention  du  psycho-hygieniste  dans 
I’education  familiale  doit  se  limiter  a  signaler  les  erreurs  qui  peuvent 
_  effectivement  —  d^erminer  ou  favorlser  de  veritahles  «  variations  » 
morhides  et  non  pas  des  defauts  parfaitement  compatibles  avec  la  sante 
mentale.  11  est  du  ressort  de  la  pedagogic  de  corriger  ces  defauts. 

II  examine  quelques  conditions  en  vertu  desquelles  I’education  tamiliale 
neut  —  dans  ce  eas  —  porter  prejudice  a  la  sante  mentale  des  entants  et 
particulierement  :  a)  la  presence  active  dans  un  milieu  familial  des 
parents  neuro-psychopathes  ;  fc)  le  manque  ou  I’exces  de  severite,  ainsi  qiic 
la  negligence  des  parents  pour  les  enfants  ;  c)  I’existence  de  «  predisposi¬ 
tions  »  Chez  les  enfants  a  eduquer.  ^  , 

II  estime  que  la  tache  de  I’hygiene  mentale  dans  I’education  familiale 
est  de  denoncer  les  dangers,  de  depister  de  bonne  heure  les  predispositi  ms 
et  de  preparer  des  defenses  et  des  compensations  d’ordre  pliysiologique  et 
psychologique. 

Discussion 

M.  le  D'  Tom.  A.  Williams  (de  Londres)  desire  attirer  I’attention  des 
parents  et  des  educateurs  sur  le  moment  oil  I’enfant  entre  dans  la  vie,  la 
concentration  de  son  inters  naissant  doit  se  faire  sur  I’entourage  et  non 
sur  lui  en  lui  donnant  des  notions  educatives,  religieuses  et  sociales. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  95»  anneb,  t.  II.  —  Juillet  1937.  24. 
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il.  le  Professeur  M.  Marinesco  (de  Bucarest)  attaclie  une  grande  impor¬ 
tance  a  ce  que  notre  existence  est  gouvernee  par  les  rapports  des  glandes 
a  secretion  interne.  Aussi  faut-il  tout  connaitre  de  renfanc  :  heredite  et 
milieu,  et  donner  une  grande  place  a  la  biotypologie,  creer  des  fiches 
somato-psychiques. 

M.  le  D''  Crichton-Miller  (de  Londres)  rend  hommage  an  professeur  Adler, 
qui  a  tant  fait  pour  I’hygiene  mentale.et  I’education  de  I’enfant,  mais  il  se 
trouve  en  contradiction  avec  les  conclusions  du  Tumiati.  On  ne  pent 
envisager  le  placement  de  tons  les  enfants  dans  des  formations  militaires 
ou  paramilitaires.  11  faut,  comme  en  Angleterre,  s’attacher  an  probleme  dans 
I’autre  sens  et  tenter  d’ameliorer  I’atmosphere  familiale  par  les  moyens 
moraux  portant  sur  le  role  joue  par  I’enfant  dans  sa  famille,  moyens  qui 
donnent  des  resultats. 

M.  le  D’’  Beca  (de  Santiago-de-Chili)  pense  que  I’action  de  Thygiene  men- 
tale  ne  doit  pas  etre  llmitee  aux  cas  et  milieux  anormaux,  mais  elle  doit 
agir  sur  les  conditions  de  vie  commune  a  tout  le  monde. 

L’Hygiene  mentale  a  I’Eoole  et  a  I’Universite, 
par  M.  le  professeur  Gonzalo  Bosh  (de  Buenos-Aires). 

L’entree  de  I’enfant  a  I’ecole  est  son  premier  contact  avec  le  monde 
extra-familial,  offrant  a  la  socitte  la  premiere  opportunite  reelle  d’inter- 
venir  dans  la  formation  de  la  creature  humaine  :  constitutions  :  morpho- 
logique,  physiologique  et  psychologique.  La  transition  du  jeu  au  travail 
coute  a  I’enfant,  et  une  pedagogic  bien  comprise  ne  doit  pas  perdre  d’ener- 
gies  inutiles  pendant  ce  processus. 

11  ne  faut  pas  tacher  de  former  un  «  enfant  modele  »,  mais  on  doit  tou- 
jours  aspirer  a  la  conversion  de  I’activite  device  en  travail  utile.  La  puberte 
s’annonce  parfois  par  le  Hot  de  suractivite,  que  nous  appelons  pre-puberte. 
A  cette  epoque  I’adolescent  peut  se  revolter  contre  I’autorite  des  parents  et 
du  maitre.  lei  le  role  du  mMecin  peut  etre  Important  qui  soutient  dans  la 
formation  du  caractere.  Mieux  vaudrait  que  toute  la  periode  de  la  puberte 
(jusqu’a  I’age  de  16  ans)  se  deroulat  sous  la  surveillance  d’educateurs  et 
de  medecins  specialises. 

A  I’Universite,  le  programme  d’enseignement  ne  doit  pas  etre  surcharge 
de  matieres,  car  cette  surcharge  empeche  la  formation  de  la  personnalite 
de  I’etudiant.  Les  examens  demoralisent  I’etudiant,  en  detruisant  la 
conSance  entre  celui-ci  et  le  professeur.  Le  professeur  universitaire  dolt 
agir  en  pedagogue,  s’appliquant  a  former  la  personnalite  du  futur  pro- 
fessionnel. 

Discussion 

M.  le  Professeur  Vermeglen  (de  Bruxelles),  estime  que  certains  points 
sont  restes  dans  I’ombre  et  qu’il  est  des  lacunes  capitales  :  la  question  de 
la  specialisation  pedagogique  des  professeurs  d’Universite  notamment.  La 
plupart  sont  des  orateurs,  mais  ne  sont  pas  des  educateurs.  L’organisation 
des  cours  a  I’Universite,  des  loisirs  de  I’etudiant,  devrait  etre  plus  ration- 

M.  le  Professeur  Hans  Maier  (de  Zurich)  croit  qu’il  y  a  un  danger  dans 
ce  que  propose  K.  Vermeylen.  Si  on  ne  choisit  les  professeurs  qu’en  fonc- 
tion  de  leurs  dons  pedagogiques,  le  niveau  de  I’Universite  en  souffrira. 
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Mais  il  croit  cependant  qu’une  aide  dans  les  questions  d’hygiene  mentale 
devrait  exister  dans  chaque  Universite. 

M.  le  Professeur  Adolph.  Meyer  (de  Baltimore)  et  M.  le  D  Garcrfulic  (de 
Santiago-de-Chili)  ont  egalement  pris  part  a  la  discussion. 

En  I’absence  de  I’auteur,  ce  rapport  a  ^e  presente  par  M.  le  Professeur 
Ed.  Krapf  (de  Buenos-Aires). 

La  legislation  de  I’enfance  anormale, 
par  M.  le  piofesseur  G.  Vermeylen  (de  Bruxelles). 

La  legislation  de  I’enfance  anormale  est  encore  tres  lacunaire  dans  la 
plupart  des  pays.  On  ne  pent  constituer  un  ensemble  Igeislatif  qu’en 
empruntant,  a  Pun  et  a  Pautre,  les  elements  les  mieux  adaptes  de  leur 
legislation.  Cette  legislation,  pour  etre  complete,  devrait  reglementer  les 
points  suivants  : 

I"  La  protection  familiale  et  sociale  de  Penfant  mentalement  deficient  ; 

2°  L’hospitalisation  de  ces  enfants  quand  c’est  necessaire  ; 

3»  Le  deplstage  et  le  contrdle  de  la  deficience  mentale  ; 

4°  L’institution  et  Porganisation  de  Penseignement  special  ; 

5°  La  formation  du  personnel  enselgnant  et  de  controle  (educateurs,  ins- 
tituteurs,  medecins,  techniciens)  ; 

6°  L’institution  et  Porganisation  du  patronage  scolaire  sous  toutes  ses 
formes  utiles. 

Ce  n’est  qu’en  entourant  ainsi  Panormal  de  tout  un  reseau  de  moyens 
d’education,  d’instruction  et  de  sauvegarde  qu’on  pourra  esperer  fame 
cEuvre  utile  et  eviter  les  deceptions  que  donnent  trop  souvent  des  mesures 
cxcellentes  en  elles-memes,  mais  lacunaires  et  ne  pouvant  done  pas 
resoudre  Pensemble  du  probleme  complexe  et  jiermanent  que  pose  le  su.jet 
deficient  mental  au  cours  de  son  existence. 

Discussion 

Mrs.  C.  B.  S.  Hodson  (de  Londres)  attire  Pattention  sur  la  legislation 
danoise  pour  les  deficients  et  arrieres.  Cbacun  de  ces  sujets  passe  automa- 
tiquement  de  la  charge  de  la  Commune  a  celle  de  PEtat,  d’oii  Pinteret 
direct,  meme  dans  les  endroits  ruraux,  a  retrouver  tons  ceux  dont  les  frais 
seront  assures  par  le  Gouvernement  Central. 

Miss  Evelyn  Fox  (de  Londres),  Mme  Imbriaco  (de  Rome),  M.  Salvador 
Vines  (de  Barcelone)  et  M.  le  Professeur  A.  Donaggio  (de  Bologne)  ont  ega¬ 
lement  pris  part  a  la  discussion. 

Communications 

Une  raison  de  I’attitu  ie  antisociale  de  la  jeunesse  et  sa  prevention, 
par  M.  le  Dr  Tom  A.  Williams  (de  Londres). 

L’auteiir  confirme  par  cette  communication  les  idees  emises  a  propos  du 
rapport  de  M.  le  Professeur  Tumiati. 

L’hygiene  mentale  de  Padolescent, 
par  M.  le  D'  W.  Me.  Hahrowes  (Edinburg). 

Les  difficultes  pour  Padolescent  sont  moins  souvent  dans  son  present  que 
dans  son  passe.  On  a  tendance  a  considerer  Padolescent  qui  s’adapte  ma! 
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comme  un  individu  incapable  de  faire  face  a  une  situation  actuelle  ;  en 
realite,  c’est  I’etablissement  de  certaines  reactions,  non  rompues,  beaucoup 
plus  anciennes,  qui  est  determinant.  L’adolescent  est  lourdement  handicape 
par  plusieurs  facteurs.  Ce  sont  :  la  representation  fausse  des  realites  de  la 
vie  par  les  adultes  associes  ;  I’insistance  a  executer  les  actes  d’un  adulte, 
sans  les  droits  d’un  adulte,  et  une  hostilite  fondamentale  envers  les  ado¬ 
lescents.  Beaucoup  de  difficultes  sont  dues  a  la  repugnance  des  parents,  en 
tant  qu’adultes,  a  admettre  une  nouvelle  competition  de  generations,  plu- 
t6t  qu’une  veritable  inadaptation  de  la  part  de  I’adolescent. 

L’etude  de  I’hygiene  mentals  dans  un  arrondissement  de  I’Est 
de  Baltimore  (Maryland),  par  Miss  Ruth  E.  Fairbank  (de  Ballimore). 

L’auteur  communique  une  etude  portant  sur  3.881  malades  mentaux,  dans 
une  population  de  5.700  habitants.  Des  graphiqucs  montrent  la  distribution 
geographique  des  principales  formes  cliniques  de  psychoses.  Le  but  de  I’au- 
teur  est  d’associer  I’etude  des  problemes  mentaux  et  celle  des  facteurs 
economiques,  sociologiques  et  sociaux. 

L’enseignement  de  I’hygifene  mentals,  par  des  exemples 
tires  de  la  litterature  populaire,  par  M.  le  D’  Tom  A.  Wii.mams. 

L’auteur  etablit  une  llste  de  romans  de  divers  pays  oil  les  situations; 
correspondent  a  celles  qui  sont  envisagees  dans  I’hygiene  mentale. 

L’hygiene  mentale  dans  le  d6veloppement  de  la  personnalite, 
par  M.  le  Ernest  M.  Ligon  (de  Schenectady,  New-York). 


Mardi  30  Juillet  1937 


Deuxieme  seance 


Presidences  :  M.  le  Dr  Adolph  Meyer  (de  Baltimore) 
et  M.  le  Dr  H.  W.  Maier  (de  Zurich) 


L’hygi^ne  mentale  du  travail  intellectuel, 
par  M.  le  professeur  Charles  S.  Myers  (de  Londres). 


L’auteur  a  cherche  a  demontrer  dans  ce  rapport  quelle  grande  variete  de 
processus,  conscients  et  inconscients,  sont  compris  dans  le  travail  intellec- 


I’action  la  meilleure  et  la  plus  efficace. 

II  a  aussi  essaye  de  demontrer  combien  varie  Taptitude  innee  chez  les 
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individus  pour  ce  genre  de  travail,  et  que,  par  consequent,  les  conditions 
hygieniques  dependent  non  seulement  des  differences  du  genre  de  travail 
intellectuel,  niais  aussi  des  differences  individuelles  chez  les  travailleurs 
intellectuels. 

Concernant  le  travail  intellectuel  de  I’apprentissage  et  de  la  peiisce,  I’au- 
teur  insiste  sur  I’obligation  de  donner  beaucoup  plus  d’attention,  des  le 
debut,  au  developpement  harmoiiieux  de  la  personnalite  entiere  qu'a  ‘’edu¬ 
cation  pure  et  simple  de  I’intelligence.  11  est  cependant  persuade  quo  cer¬ 
tains  exercices  bien  appliques  et  expliques  pourraient  faciliter  et  ameiiorer 
ces  deux  modes  de  travail. 

II  insiste  sur  un  point  tres  important  :  un  regime  regulier,  assez  de 
repos  et  de  sommeil,  et  des  conditions  de  travail  exemptes  de  distraction. 

L’hygiene  mentals  dans  I’orientation  professionnelle, 
par  M.  le  professeui  .1.  M.  Lahy  (de  Paris). 

Nous  considerons  I’hygiene  mentale  non  pas  seulement  comme  la  pro- 
phylaxie  des  maladies  du  cerveau,  mais  encore  comme  devant  procurer  a 
I’organe  de  la  pensee  toutes  les  conditions  favorables  a  son  developpement. 
L’orientation  professionnelle  ne  pent  etre  reduite  a  la  «  distribution  »  des 
enfants  et  des  adolescents  parmi  les  carrieres  que  le  hasard  du  marche  du 
travail  leur  offre  a  la  sortie  de  I’ecole.  L’orientation  professionnelle  doit 
etre  consideree  comme  une  preparation  physiologique  et  psychologique  a 
la  carriere  que  Ton  choisira  pour  I’enfant  selon  ses  aptitudes.  Elle  doit 
etre  permanente,  continue.  II  faut  done  rassembler  tons  les  moyens  de 
connaissance  possible  sur  I’enfant  pour  pouvoir  suivre  son  evolution  et  en 
assurer  les  meilleures  conditions,  afin  de  le  faire  entrer  dans  la  profes¬ 
sion,  nanti  de  toutes  les  qualites  qu’il  est  susceptible  d’acquerir.  On  doit 
centraliser  a  I’ecole  tons  les  moyens  d’information  sur  I’enfant  aussi  bien 
que  I’applieation  des  mesures  que  pent  prendre  la  societe  en  vue  de  garan- 
tir  la  sante  mentale  et  le  developpement  de  I’enfant.-  Mais,  ceci  pose,  I’ecole 
ne  doit  etre  consideree  que  comme  un  des  elements  d’information.  La  psy¬ 
chologic,  la  medecine,  la  psychiatric,  etc.,  auront,  a  des  titres  divers,  un 
role  a  jouer  dans  I’orientation  professionnelle.  L’orientation  profession¬ 
nelle  est  en  quelque  sorte  la  consequence  des  mesures  successives  d’hygiene 
mentale  prises  a  I’ecole. 

Discussion 

M.  le  Professeur  Art.  Donaggio  (de  Bologne)  estime  que  la  question  des 
loisirs  doit  etre  jointe  a  celle  de  I’orientation  professionnelle. 

M.  le  ir  Alexander  (de  Bruxelles)  est  aussi  de  cet  avis.  Mais  la  plupart 
des  sujets  normaux,  astreints  a  une  besogne  mecanique,  cherchent  spon- 
tanement,  au  cours  de  leurs  loisirs,  une  occupation  qui  donne  satisfaction 
a  leur  besoin  d’activite  intellectuelle.  Les  autres,  qui  sont  nombreux,  doi- 
vent  etre  depistes  precocement  pour  que  soit  evitee  I’aggravation  de  leur 
indolence. 


Hygiene  mentale  et  urbanisme, 

par  M.  le  professeur  Levi-Bianchini,  de  Nocera  Inferiore,  Salerno  (Italii). 

Selon  M.  le  Professeur  Levi-Bianchini,  I’urbanisme  est  un  produit  de  la 
civilisation,  entendue  comme  le  proces  de  I’evolution  psychologique,  ethique. 
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sociale  et  economique  de  rhumanite.  II  s’agit,  par  consequent,  dans  le  meme 
sens  de  la  civilisation,  c’est-a-dire  non  seulement  en  sens  evolutif  et  auxo- 
logique,  ii  travers  les  conquetes  economiques,  ph3rsiques,  industrielles  de  la 
science  et  de  la  technique,  mais  aussi  en  sens  degeneratif  et  regressif,  a  tra¬ 
vers  quelques-uns  de  ses  produits,  capables  d’agir  en  matiere  demophto- 
rique  et  blastophtorique  sur  la  population,  les  individus  et  les  sexes. 

Ces  produits,  pour  ce  qui  interesse  tres  directement  I’hygiene  mentale, 
sont  constitues  avant  tout  par  la  syphilis  nerveuse,  les  toxicophilies,  le 
suicide,  les  psycho-nevroses,  les  alienations  mentales,  les  infections  epide- 
miques  qui  ont  un  caractere  fortement  neurotrope. 

La  puissance  demophtorique  de  I’urbanisme  agit  comme  une  veritable 
contagion  directe,  qui,  en  partant  de  la  Cite  et  de  I’homme,  va  Infecter  la 
femme  et  la  terre,  les  deux  victimes  les  plus  immediates  du  progres  metro- 
politain,  mais  en  meme  temps  les  dons  les  plus  precieux  et  necessaires 
offerts  par  la  nature  a  I’homme. 

Cette  action  destructive  est  demontree  par  toutes  les  recherches  et  par 
toutes  les  statistiques  demographiques  et  sociologiques  de  toutes  les  nations 
fortement  civilisees,  avant  tout,  les  europeennes. 

Discussion 

M.  le  Professeur  Pappenheim  (de  Tel-Aviv)  veut  discuter  ce  qui  touche  a  la 
statistique  de  M.  Levi-Bianchini  sur  le  suicide.  Sans  doute  les  conditions  de  vie 
dans  les  villes  engendrent-elles  des  conditions  nevTotiques,  car  I’intensite  de  la 
lutte  pour  I’existence  y  est  plus  grande,  mais  si  Ton  compare  le  nombre 
des  suicides  urbains  et  ruraux,  on  pent  avoir  des  conclusions  erronees  si 
on  ne  separe  pas  les  chiffres  concernant  les  adultes  et  les  enfants. 

M.  le  D’’  Dan  Contantinesco  (de  Bucarest)  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas 
exagerer  I’importance  de  I’urbanisme  dans  les  troubles  mentaux.  II  y  a  tout 
au  plus  quelques  conditions  speciales  et  differentes  de  I’hygiene  mentale 
urbaine  et  rurale. 

Mme  le  D'  Masson  (de  Limoges)  intervient  au  sujet  des  toxicomanies  et  de 
leurs  rapports  avec  les  phenomenes  demographiques.  Elle  signale  le  deve- 
loppement  dans  les  campagnes  d’une  toxicomanie  qui  y  est  nouvelle  :  le 
cafeisme. 

Mrs.  P.  B.  S.  Hodson  (de  Londres)  demande  que  Ton  alt  recours  a  une 
psychologic  sociale  et  traite  de  «  I’lnstinct  social  ». 

M.  le  D’  A.  Repond  (de  Malevoz-Monthey)  considere  que  la  metaphysique 
risque  de  faire  courir  de  grands  dangers  a  I’objectivite  dans  la  question  de 
I’hj'giene  mentale.  Sans  qu’il  soit  question  de  contester  les  notions  statis¬ 
tiques  fournies,  on  en  pent  contester  les  interpretations.  Bien  des  elements 
biologiques  du  probleme  n’ont  pas  ete  pris  en  consideration,  ainsi  qu’il  le 
montre  par  des  donnees  sur  I’ensemble  des  conditions  humaines  et  les  tra- 
vaux  de  Rorschach  sur  certains  villages  suisses  atteints  d’epidemies  psy- 

M.  le  Sanders  (de  La  Haye)  estime  qu’il  faut  faire  des  reserves  sur  la 
valeur  des  chiffres  statistiques  du  suicide,  notamment  dans  certains  pays.  Le 
rapporteur  a  dit  que  I’urbanisme  est  defavorable  a  I’hygiene  mentale.  En  rea- 
lite,  25  ans  apr5s  ce  qui  se  passe  a  la  ville,  les  campagnes  presentent  des 
statistiques  semblables  pour  la  natalite,  la  mortalite,  etc... 

M.  le  D’  Saluador-Viues  (de  Barcelone)  et  M.  le  Professeur  A.  Millan  fde 
Mexico)  ont  egalement  pris  part  a  la  discussion. 
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Communications 

Psychologie  et  orientation  professionnelle.  Hygiene  de  I’attention. 
Aptitude  a  I’attention,  par  M.  le  professeur  Punio  Olinto  (de  Rio-ile-Jantiro). 

L’hygiene  mentale  dans  le  developpement  de  la  personnalite, 
par  M.  le  D'  Ernest  M.  Eicon  (de  New-Yoi  k). 


Seances  du  mercredi  21  juillet  1937 
Phemierb  seance 


Presidences  :  M.  le  Professeur  Marinesco  (de  Bucarest),  M.  le  D’  Louis 
Vervaeck  (de  Bruxelles)  et  M.  le  Professeur  Plinio  Olinto  (de  Rio-de- 
Janeiro). 


Le  role  de  I’heredite  et  de  la  constitution  dans  Petiologie 
des  troubles  de  I’esprit,  par  M.  le  professeur  Kretschmer  (de  Marburg). 

L’importance  de  I’heredite  et  de  la  constitution  relative  aux  troubles 
mentaux  ne  se  borne  pas  seulement  au  groupe  de  ces  troubles  que  nous 
appelons  des  «  maladies  hereditaires  »  au  sens  special,  mais  elle  s’etend 
plus  loin.  D’autre  part  I’heredite  et  la  constitution  ne  sont  pas  toujours 
seulement  responsables  pour  la  foule  des  causes  des  maladies  specialement 
hereditaires.  Exceptee  I’heredite  sans  doute  comme  facteur  general,  nous 
cherchons  aussi  soigneusement  chaque  cause  exterieure  cooperante,  telle 
qu’une  cause  psycho-reactive,  infectieuse,  toxique,  endocrine.  Ces  causes 
coordonnees  peuvent  etre  souvent  la  base  d’une  therapeutique  efflcace.  Par 
ailleurs  les  psychoses  endogtoes  ne  sont  pas  independantes  dans  I’heredite, 
elles  sont  plutot  jointes  a  certaines  formes  de  personnalite  qui«ont  les  por- 
teurs  intermediaires  de  I’heredite.  Personnalite  et  psychose  se  trouvent  en 
correlation  etroite.  Dans  les  psychoses  exogenes  (comme  la  paralysie  et  les 
psychoses  alcooliques),  la  constitution  determine  non  seulement  la  teinte 
du  symptdme,  mais  aussi  le  type  de  la  psychose  et  la  prevision  medicale. 
Chez  les  psychonevroses  il  s’agit  souvent  moins  des  influences  de  I’expe- 
rience  que  des  questions  de  la  structure  de  la  personnalite,  ce  sont  des  cho- 
ses  qui,  au  fond,  sont  determinees  par  la  constitution.  Dans  la  psychothe- 
lapie  nous  influengons  la  personnalite  en  la  fagonnant. 

Discussion 

Mme  le  D‘'  Minkowska  (de  Paris)  souligne  (’importance  des  notions 
kretschmeriennes  qu’elle  a  eu  I’occasion  d’apprecier  au  cours  de  ses  propres 
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recherehes  genealogiques,  dont  une  partie  a  ete  faite  avant  et  I’autre  apres 
la  parution  du  livre  de  M.  Kretschmer.  Ces  notions,  fondees  sur  I’idee  de 
solidarite  organo-psychique  et.  polarisees  vers  le  normal,  rendent  de  tres 
grands  services,  tant  au  point  de  vue  clinique  que  genealogique,  caractero- 
logique  et  pedagogique.  Par  analogie  avec  la  schizoidie  et  la  cycloi'die  de 
Kretschmer,  I’auteur  a  precise,  vers  1923,  les  caracteres  essentials  de  la 
constitution  epileptoide,  en  mettant  au  premier  plan  I’aifectivite  vis- 
queuse  et  a  etabli  une  connexion  etroite  entre  cette  constitution  et  I’epi- 
lepsie  essentielle.  Ces  notions,  utiles  pour  I’etude  des  psychoses  associees, 
fondent  la  pathographie  structurale. 

M.  le  Professeur  Fahreddin  Kerim  (d’Istanbul)  signale  que  certaines  de 
ses  etudes  lui  ont  fourni  des  resultats  s’approchant  considerablement  des 
travaux  du  Professeur  Kretschmer  et  termine  en  citant  un  cas  genealogique 
d’un  gargon  de  13  ans  ayant  13  freres  atteints  d’epilepsie. 

Mrs.  C.  B.  S.  Hodson  (de  Londres)  souligne  I’utilite  du  Comite  interna¬ 
tional  de  recherehes  de  genttique  et  du  bureau  d’heredite  humaine  et  fait 
appel  a  la  collaboration  de  tons  ceux  qui  voudront  bien  envoyer  leurs 
observations,  mime  non  publiees,  au  «  Bureau  of  Human  Heredity  »  (115 
Gower  street,  London,  W.  C.  1). 

M.  le  f)'  Louis  VervOeck  (de  Bruxelles)  appuie  les  conclusions  du  beau 
rapport  du  Professeur  Kretschmer.  L’observation  demontre  que  souvent  la 
personnalite  et  la  constitution  portent  latents  des  germes  d’heredite  psychopa- 
thique,  mais  il  faut  pour  les  reveler  des  elements  toxiques  ou  infectieux, 
parfois  des  emotions  vives  ou  I’involution  senile.  H  cite  I’exemple  des  psy¬ 
choses  penitentiaires  et  des  cas  de  criminalite  tardive,  contre  les  moeurs 
notamment. 

M.  le  C  Eug.  Minkowski  (de  Paris).  —  La  notion  de  constitution  est  I’ex- 
pression  du  besoin  de  notre  esprit  de  rechercher,  a  travers  la  diversity  des 
faits,  le  pareil,  le  semblable,  I’identique  ;  elle  repose  ainsi  sur  un  fonde- 
ment  solide  et  a  une  valeur  explicative.  Mais  dans  le  domaine  de  la  psycho- 
logie  et  de  la  psycho-pathologie  elle  est  loin  de  representer  un  eiement  stati- 
que,  inaccessible  a  notre  activite  therapeutique.  Elle  ne  comporte  nullement 
un  facteur  de  fatalite,  elle  indique  seulemeut,  dans  le  cadre  qu’elle  dessine, 
une  vulnerabilite  specifique  qui,  d’autres  facteurs  aidant,  peut  donner  lieu  a 
une  psychose  correspondante.  Centree  sur  I’idee  de  I’interaction  de  I’individu 
avec  I’ambiance,  elle  vient  limiter  a  juste  titre  des  considerations  unilaterales 
relatives  au  role  des  mecanismes  affectlfs  et  donne  de  tres  precieuses  indi¬ 
cations  tant  d’ordre  pedagogique  que  psychotherapique,  comme  I’a  si  bien 
mis  en  relief  M.  Kretschmer. 

M.  le  Professeur  Marinesco  (de  Bucarest)  met  particulierement  en  evi¬ 
dence  I’importante  part  qu’il  faut  accorder  aux  reflexes  conditionnels. 

La  prophylaxie  des  maladies  nerveuses  et  mentales 
d’origine  toxi-infectieuse,  par  M.  le  O'-  L.  Marchand  (de  Paris). 

Les  maladies  nerveuses  et  mentales  d’origine  toxi-infectieuse  sont  dues 
a  I’action  sur  le  systeme  nerveux  de  toxines  secretees  par  les  microbes  qui 
infectent  I’organisme.  Les  troubles  nerveux  causis  par  les  agents  du  teta¬ 
nus  et  de  la  diphterie  sont  les  exemples  les  plus  nets.  Leur  prophylaxie 
consiste  a  appliquer  le  serum  qui  detruit  I’agent  causal  et  a  immuniser 
I’organisme.  .4u  cours  des  fievres  eruptives  ou  des  maladies  infectieuses. 
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la  pathogenic  toxi-infectiense  des  troubles  nerveux  est  egalement  justifiee 
s’ils  sont  subordonnes  a  la  gravite  de  I’infection.  Leur  prophylaye  se 
contend  avec  celle  des  maladies  causales  ;  elle  consiste  en  I’application  de 
vaccins.  II  existe  enfin  des  affections  nerveuses  et  mentales  considerees 
comme  d’origine  toxi-infectieuse  qui  surviennent  des  le  debut  ou  au  decours 
ou  meme  pendant  la  convalescence  des  maladies  infectieuses.  Comment 
peut-on  alors  invoquer  I’action  sur  le  systeme  nerveux  de  produits  liberes 
par  les  microbes  ?  Les  maladies  causales  sont  des  plus  variees  ;  il  n  y  a 
aucune  proportionnalite  entre  I’intensite  de  I’infection  et  la  gravite  des 
troubles  ;  les  lesions  ne  presentent  aucun  caractere  specifique.  Dans  ces  cas. 
la  maladie  causale  ne  joue  qu’un  role  secondaire,  tandis  que  la  morbidite 
du  sujet,  son  aptitude  a  reagir,  a  des  causes  souvent  banales,  jouent  un  role 
predominant.  La  prophylaxie  consiste  a  depister  les  predisposes. 

Discussion 

M.  le  Profesneur  Fahreddin  Kerim  (d’Istanbul)  attire  I’attention  sur  les 
cas  rares  de  tableaux  maniaco-depressifs  apres  des  acces  de  confusion.  II 
apporte  des  statistiques  personnelles  sur  la  question  et  les  effets  therapeu- 
tiques  en  cette  matiere. 

Le  r61e  des  conditions  sociales  dans  la  genese  des  troubles  menlaux, 
par  M.  le  professeur  Mira  (de  Baicelone). 

L’auteur  se  montre  sceptique  au  sujet  de  la  methode  statistique  quand 
elle  est  appliquee  a  I’etude  d’un  probleme  aussi  complexe  que  celui-ci.  11 
signale  que  la  fa^on  dont  le  sujet  considere  ses  conditions  sociales  a  plus 
d’importance  etiologique  que  celle-ci. 

Apres  avoir  analyse  I’influence  de  quelques-unes  de  ces  conditions  (notam- 
ment  :  le  chomage  et  la  revolution)  dans  la  production  des  troubles  inen- 
taux,  il  degage  plusieurs  conclusions  :  toutes  concourent  ii  demontrer  I’im- 
portance  des  facteurs  subjectifs. 

D’autre  part,  I’auteur  nie  I’existence  d’unc  fonction  speciale  d’adaptation 
mentale  dont  I’absence  pourrait  expliquer  les  troubles  declcnches  plar  le 
changement  dcs  conditions  sociales.  Il  prefere  employer  a  ce  propos  une 
terminologie  plus  precise  et  signaler  les  diff'erentes  manieres  dont  ce  resul- 
tat  (adaptation  mentale)  est  obtenu  (par  exemple  :  hypocrisie,  soumission, 
comprehension,  compensation,  isolement,  resistance,  etc.). 

En  I’absence  de  I’auteur,  ce  rapport  a  ete  prcseiite  par  M.  le  D'  Salvador 
Viues  (de  Barcelone). 

Discussion 

M.  le  Prof.  Fahreddin  Kerim  (d’Istanbul)  montre  I’influence  de  la  trans¬ 
formation  politique  et  militaire  de  son  pays  ou  la  mentalite  fanatique  a  ete 
refoulee  a  jamais. 


Communications 

L’hygiene  mentale  et  I’individu, 
par  M.  le  O'-  Arthur  H.  Rcggles  (de  Providence). 

L’importance  de  la  methode  genealogique  pour  les  problemes  de 
prophylaxie  mentale,  par  M-"'  le  D  Minkoswska  (de  Paris). 
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Du  role  de  certains  facteurs  sooiaux  dans  la  genese  des  troubles  mentaux, 
par  les  D  *  AIaurice  et  Suzaiiiie  Leconte  (de  Paris). 

A  propos  de  I’augmentation  du  nombre  des  alienes.  Le  seuil  de  resistance 
psychique  et  les  difflcultes  de  la  vie,  par  M.  le  O'-  Vie  (de  Moisselles). 

Celles-ci,  toiijours  croissantes,  font  succomber  dans  la  psychose  des  sujets 
de  moins  en  moins  tares  :  les  affaiblis,  les  debiles,  les  transplantes  (psycho¬ 
ses  de  depaysement),  les  desequilibres  legers  (psychoses  de  responsabilite  et 
d’inferiorite).  Les  conditions  actuelles  de  travail  industriel  et  meme  les 
fatigues  et  les  contraintes  de  la  simple  vie  urbaine  surmenent  exagerement 
le  systeme  nerveux  des  sujets  norinaux. 

Un  nouveau  syndrome  mental  :  les  parapsychoses, 
par  M.  le  D'  Lowell  S.  Seeling  (de  IMiiladelphie). 


Mercre.di  21  juillet 
2”  SEANCE 


Presidences  :  M.  le  D'  Stumper  (de  Luxembourg),  M.  le  Professeur  Fah- 
reddin  Kerim  (d’Istambul)  et  M.  le  Professeur  Eduardo  Khapf  (de  Buenos- 


L’appetit  pour  les  toxiques  et  la  lutte  centre  les  toxicomanies, 
par  M.  le  professeur  G.  Bonvicini  (de  Tulin,  Aiitricbe). 

Plusieurs  auteurs,  les  plus  competents  sur  la  psychologic,  le  mecanisme 
d’origine  et  la  therapie  dans  les  varietes  les  plus  frequentes  de  la  toxico- 
manie  en  Europe,  ont  donne  leur  opinion. 

D’apres  les  publications  des  dix  dernieres  annees,  il  est  specialement  tenu 
compte  de  la  morphinomanie. 


Discussion 

M.  Maier  croit  qu’il  est  dangereux  de  proceder  a  une  desintoxlcation  par 
absorption,  meme  legere,  d’un  produit  contenant  du  toxique.  L’insuline  per- 
met  de  retablir  I’equilibre  et  d’eviter  les  etats  de  mal. 

M.  Neuberger  remarque  que  I’aversion  des  toxicomanes  provient  de  leur 
crainte  de  la  souifrance  et  preconise  I’emploi  d’une  solution  d’opium  atn- 
nique  «  reconciliee  avec  I’equilibre  de  I’organisme  »  (pH),  ce  qui  permet  un 
sevrage  aise,  efScace  et  denue  de  toute  souffrance. 

MM.  les  Professeurs  Pohlisch,  Wigert,  Panse  (de  Bonn)  ont  egalement  pris 
part  a  cette  discussion. 
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La  prophylaxis  de  I’alcoolisme, 
par  M.  le  pt-ofesseur  Walter  R.  Miles  (de  New-Haven,  Connecticut). 

L’ignorance  et  la  pseudo-sciencc  ont  rendu  bien  coinplexe  le  probleme  de 
I’emploi  et  de  I’abus  des  boissons  alcooliques.  Des  etudes  recentes  ont  reussi 
a  mettre  d’aceord  beauooup  de  vues  contradictoires.  Les  effets  cbimiques  de 
I’alcool  sont  maintenant  bien  connus.  II  se  peut  que  I’alcoolisme  ait  de  cer¬ 
tains  etats  pathologiques  concomitants,  mais  c’est  surtout  uii  phenomene 
fonctionnel  psyehologique.  Sa  grande  importance  pour  les  hygienistes  est 
indiquee  par  le  nombre  des  maladcs  dans  les  maisons  d’alienes,  nombre  qui, 
aux  Etats-Unls,  va  jusqu’a  10  0/0.  L’experience  et  la  prohibition  aux  Etats- 
Unis  a  demontre  que  quand  I’alcool  n’est  pas  accessible,  les  pathologies  de 
genre  analogue  sont  moins  frequentes.  Les  connaissances  de  I’alcoolisme 
et  de  certaines  autres  conditions  physiques,  recueillies  a  bien  des  sources, 
sont  d’accord  pour  indiquer  qu’aux  Etats-Unis  Topinion  publique  varie 
quant  a  I’emploi  de  I’alcool.  On  a  readmls  les  boissons  alcooliques  sans 
revenir  aux  exces  precedents.  L’etude  scientifique  a  clarifie  le  diagnostic  et 
le  traitement.  L’etude  de  la  personnalite  est  la  prochaine  etape.  Des  metho- 
des  therapeutiques  sont  ebauchees.  Des  moyens  ameliores  de  recherches  et 
la  dissemination  des  faits  etablis  sont  essentiels  au  progres  social. 

Discussion 

M.  le  Professeur  K.  H.  Bouman  (d’Amsterdam),  estime  qu’il  faut  combat- 
tre  I’usage  de  I’alcool,  meme  en  petite  quantite.  II  insiste  sur  la  necessite 
d’une  loi  et  esquisse  des  considerations  pathogeniques  et  therapeutiques, 
signalant  I’oxygenotherapie  comme  une  bonne  methode. 

La  Prophylaxie  individuelle  et  sociale  du  suicide, 
par  M.  le  professeur  D.  K.  Henoerson  (d’Edinburgli). 

Le  probleme  du  suicide  et  de  la  lutte  centre  le  suicide  etant  d’une  grande 
importance  pour  la  Societe,  exige  une  etude  et  des  recherches  intensives.  Un 
programlme  prophylactique  constructif  est  bien  en  retard  puisqu’il  est  clair 
que  le  suicide  est  non  seulement  un  probleme  social  grave,  mais  qu’il  va 
toujours  croissant.  On  fait  appel  a  toutes  les  organisations  sociales  qui  s’in- 
teressent  a  I’amelioration  de  la  race  et  de  I’individu  pour  travailler  plus 
ardcmment  que  jamais  a  atteindre  leur  but. 

A  cause  des  divers  facteurs  etiologiques,  il  est  difficile  de  construire  une 
prophylaxie  suffisante  a  la  race  et  a  I’individu. 

La  prophylaxie  sociale  a  des  liens  etroits  avec  le  developpement  d’un 
esprit  de  corps  commun  dont  le  but  devrait  etre  de  proteger  et  de  soigner 
chaque  membre  de  la  communaute.  Son  but  doit  etre.de  former  une  belle 
organisation  sociale  avcc  un  mecanisme  et  un  personnel  convenables. 

La  prophylaxie  individuelle  frappe  les  yeux,  car  c’est  elle  qui  decouvrit 
la  maladie  mentale.  II  n’arrive  pas  souvent  qu’un  acte  de  suicide  soit  la 
premiere  indication  du  derangement  d’esprit.  On  devrait  demander  sans 
retard  le  conseil  d’un  specialiste. 

II  est  fait  mention  des  moyens  employes  par  les  suicides  et  des  moyens 
de  protection  a  employer. 
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Communications 


Alcoolisme  mental  mesures  legislatives  prophylactiques, 
par  M.  le  D''  Roger  Mignot  (de  Ville-Evrard). 

Le  D’'  Mignot  fait  remarquer  qu’aulocraties  comme  deinocraties  ont  plus 
ou  moins  compose  avec  la  redoutable  puissance  de  I’alcool.  II  m'ontire  la 
necessitc  de  mesures  legislatives  permettant  I’internenient  dcs  alcooliques 
chroniqiies  reconnus  dangereux  pour  eux-memes  ou  pour  autrui.  L’applica- 
lion  de  la  loi  pourrait  etre  demandee  par  la  famille,  par  les  autorites  judi- 
ciaires  et  administratives  et  par  les  societes  antialcooliques  et  d’hygiene 
mentale.  11  rend  hommage,  a  propos  de  la  creation  de  dispensaires  anti¬ 
alcooliques,  a  I’ceuvre  accomplie  en  ce  sens  par  le  D'  Toulouse  en  creant 
I’hopital  Henri-Rousselle. 

L’influence  des  publications  sur  les  suicides  en  Turquie, 
par  M.  le  professeur  Fahreddin  Kebim  (d’lstanbul). 

L.e  problfeme  de  I’accoutumance  experimentale  a  la  morphine, 
par  M.  R.  Cahen  (de  Paris). 

L’accoutumance  experimentale  a  la  morphine  resulte  d’une  modification 
de  reactivite  de  la  cellule  interessee,  si  bien  qu’a  cole  de  certains  organes 
qui  deviennent  hypo-sensibles  in  vivo  et  m§me  in  vitro,  et  qui  sont  done 
accoutumes  a  la  morphine,  d’autres  ne  sont  pas  modifies  dans  leur  reacti¬ 
vite.  Ce  mecanisme  de  I’accoutumance  n’exclut  pas  eependant  completement 
I’hypothese  d’une  destruction  de  la  morphine  qui  pourtant,  dans  I’etat 
actuel,  ne  pent  etre  ni  demontree,  ni  infirmee.  Les  animaux  accoutumes  a 
la  morphine  et  hypo-sensibles  par  certains  de  leurs  organes  a  cet  alcaloide 
presentent  une  hyper-sensibilite  a  Taction  de  certains  autres  poisons  (anti- 
pyrctiqnes,  hyperthermiques,  hypnotiques). 

Comment  nous  luttons  centre  I’epidemie  d’heroine, 
par  M.  le  professeur  Mazhar-Osman  Uzman  (d’lslai  bul). 

Exemples  de  trois  suicides  evites  par  Thygiene  mentale, 
par  M.  le  O'-  Tom  A.  Williams  (de  Londres). 
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Jeudi  22  juillel  1937 

I"  SKANCE 


Presidences  :  M.  le  D''  Hans  Even-sen  (d’Oslo) 
et  M.  Brochner-Mortensen  (de  Copenhague) 


Li’organisation  d’un  centre  de  Prophylaxie  mentale, 
par  M.  le  Alexander  (de  Bruxelles). 

Une  oeuvre  de  prophylaxie  mentale  doit,  pour  s’oiganiser,  tenir  compte 
du  milieu  ou  elle  doit  exereer  son  action.  Elle  doit  s’adapter.  On  ne  peut 
done  donner,  de  pareille  institution,  un  plan  rigide  et  applicable  partout. 
L’activite  generate  de  ce  centre  doit  etre  en  premier  lieu  educative.  Son  r61e 
sera  un  role  d’information,  d’assistanoe,  de  traitement  et  de  recherches  scien- 
tiflques.  Diverses  sections  peuvent  etre  prevues  :  prevention  par  les  consul¬ 
tations  prenuptiales  ;  hygiene  mentale  infantile  ;  tutelle  des  nevropathes 
legerement  atteints,  des  anciens  malades  internes,  des  anciens  delinquants, 
des  anciens  vagabonds,  des  toxicomanes.  Le  personnel,  outre  les  mjedecins 
specialistes,  comportera  des  inflrmieres-visiteuses,  des  auxiliaires  sociaux, 
un  secretaire,  des  assistants  psychologues,  des  sociologues  et  des  ergologues 
competents  en  orientation  professionnelle.  Le  local  permettra  autant  que 
possible  des  relations  faciles  avec  des  consultations  d’autres  specialitcs  medi- 
cales.  L’oeuvre  rendra  surtout  service  par  ses  relations  avec  les  medecins 
praticieris  et  les  ceuvres  medicales,  les  oeuvres  sociales,  les  institutions  de 
bienfaisance,  les  autorites  judiciaires,  les  groupements  d’abstinence.  Les 
mMecins  du  centre  devront,  le  plus  souvent  possible,  etre  eux-memes  les 
agents  de  liaison  entre  le  centre  et  les  organismes  collaborateurs. 

La  formation  du  personnel  auxiliaire  des  organisations  d’Hygiene 
mentale,  par  M.  le  Professeur  J.  Sobral-Cid  (de  Lisbonne). 

L’auteur  annonce  le  postulat  foiidamental  de  I’hygiene  mentale,  et  donne 
ensuite  un  court  aper^u  de  ses  applications  dans  le  domaine  des  jiroblemes 
de  la  conduite  chez  I’enfant,  I’adolescent  et  I’adulte.  Quelques  considerations 
finales  de  cette  premiere  partie  sont  reservees  aux  rapports  de  I’hygiene  men¬ 
tale  avec  ^assistance  neuro-psychiatrique.  .Apres  avoir  signale  les  differen- 
tes  categories  d’assistants  sociaux  pour  I’hygiene  mentale,  il  s’occupe  de  leur 
formation  professionnelle,  en  envisageant  successivement,  d’abord  les  condi¬ 
tions  requises  (sexe,  age,  temperament,  caractere,  sante  physique,  classe 
sociale)  pour  devenir  un  bon  assistant  social  ;  et,  apres,  Ic  programme  du 
cours  alnsi  que  les  methodes  de  I’enseignement.  Le  cours  est  divise  en  deux 
parties  :  le  premier  cycle  d’enseignement  informatif,  —  preparation  de  base. 
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eomprenant  Histoire  de  I’hygirae  meiitale,  Organisation  et  Legislation,  Hy¬ 
giene  et  Economie  domestiques.  Psychologic  de  PEnfance,  de  I’Adolescence 
et  de  I’Age  adulte,  Psychopathologie  ;  — i  le  second  cycle  formafif  est  des¬ 
tine  a  I’apprentissage  professionnel  (Technique  des  enquetes,  causeries  et 
petites  cliniques  medico-pedagogiques  et  medico-sociales). 


La  legislation  comparee  de  Passistance  psychiatrique, 
par  MM.  les  Dr*  A.  Courtois  et  Roger  Anglade  (de  Paris). 

Les  auteurs  font  un  expose  des  diverses  formes  d’assistance  concernant 
les  alienes.  Ils  mettent  plus  particulierement  en  lumiere  les  systemes  d’ad- 
mission  et  de  sortie  dans  les  differents  etablissements  soumis  aux  legisla¬ 
tions  qui,  partout,  restreignent  la  liberte  individuelle  de  ces  malades  et 
transforment  les  asiles  en  hopitaux  fermes  sous  un  controle  rigoureux  de 
I’autorite  publiqne.  II  se  degage,  cependant,  un  effort  general  vers  I’hospi- 
talisation  libre.  D’autre  part,  au  lieu  d’attendre  que  les  affections  soient 
incnrables  ou  qu’elles  aient  occasionne  des  reactions  dangereuses,  on  se 
preoccupe  dans  un  but  preventif,  de  favoriser  les  examens  et  les  soins  pre- 
coces.  II  existe  a  Paris,  un  hopital  psychiatrique,  I’hdpital  Henri-Rousselle, 
cree  par  le  Conseil  general  de  la  Seine,  sur  I’initiative  du  D'  Toulouse,  et 
qui  repond  entierement  a  ces  buts.  Cette  institution  frangaise,  qui  a  donne, 
des  le  debut,  une  forme  concrete  au  mouvement  philanthropique  d’hygiene 
mentale,  inspira  plusieurs  formations  analogues.  Les  resultats  obtenus  sont 
le  meilleur  argument  en  faveur  de  ce  nouveau  mode  d’assistance  qui  tend 
a  transformer  les  asiles  d’alienes  regis  par  des  lois  restrictives  en  de  veri- 
tables  hopitaux  psychiatriques  iibres,  comme  les  hdpitaux  de  medecine 
generale. 


COM.MUNICATIONS 

Le  service  d’observation  de  I’hopital  Henri  Rousselle,  organisme 
de  prophylaxie  mentale,  par  MM.  les  D'®  Roger  Dupouy  et  H.  Pichahd  (de  Paris). 

Expose  des  resultats  ohtenus  en  ce  qui  concerne  les  alienes  dangereux. 
L’experience  de  15  ans  de  fonctionnement  a  permis  la  generalisation  du 
principe  des  services  ouverts. 

Les  fonotions  d’une  Clinique  d’hygiene  mentale  dans  une  petite  Cite, 
par  M.  le  D®  Gilbert  Ritch  (de  Milwaukee) 

Le  cadre  de  I’Hygiene  et  de  la  Prophylaxie  mentales. 

Leur  application  en  Roumanie,  par  M.  le  D®  Pheda  (de  Bucarest). 

Les  organisations  pour  I’application  pratique  de  I’hygiene  et  de  la  pro¬ 
phylaxie  mentales,  creees  par  I’auteur,  en  Roumanie,  depnis  1919  (Societe 
pour  Passistance  des  alienes  et  anormaux  mentanx  et  de  leurs  families  ; 
ecole  medico-psychologique  et  Dispensaire  neuro-psychiatrique),  sont  detail- 
lees  dans  les  considerations  generales  de  la  communication.  En  meme  temps 
il  est  fait  un  resume  des  resultats  obtenus  dans  ces  centres,  qui  sont  des 
plus  encourageants. 
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Projet  d’une  nouvelle  forme  d’assistance  aux  psyohopathes  entrainant 
une  modification  de  la  loi  francjaise  du  30  juin  1838,  pa^-  M.  le  Pro- 
fesseur  Claude  et  le  D'  P.  Rubbnovitch  (de  Paris). 

Les  auteurs  envisagent  le  probleme  d’ordre  social  que  pose  une  certaine 
categorie  de  sujets  dont  la  place  ne  se  trouve  ni  dans  un  hospice,  ni  dans 
un  hopital  psychiatrique  ;  tels  certains  epileptiques,  post-encephalitiques, 
periodiques,  obsedes,  anxieux,  desequilibres  affectifs.  Ils  proposent  de  creer 
des  maisons  de  reeducation  mentale  et  de  readaptation  sociale. 

La  reforme  de  Passistance  psychiatrique  en  Catalogue,  par  M.  le  D'  Sal¬ 
vador  Vines  (de  Barcelone),  delegue  de  la  Generalite  anx  services  psycbia- 
triques  de  Catalogue. 

L’hygiene  mentale  et  Passistance  publique  de  Mexico, 
par  M.  le  Professeur  Alfonso  Millan  (de  Mexico). 

L’auteur  deceit  I’organisation  de  Passistance  publique  au  Mexique,  en  se 
rWerant  specialement  a  Passistance  des  malades  mentaux,  qui  se  fait  a 
Mexico  a  Pasile  d’alienes  de  «  La  Castaneda  ».  II  expose  comment  cet  asile 
est  organise,  les  conditions  d’admission  et  de  travail  technique  et  iuslste 
sur  Pimportance  de  la  therapeutique  occupationnelle,  qui  a  ete  intensiflee 
au  Mexique.  Les  resultats  donnes  sont  reellement  satisfaisants. 

Les  services  d’hygifene  et  de  prophylaxie  mentales  au  point  de  vue 
administratif,  par  M®  G.  L.  Imbhiaco  (de  Rome). 


Jeudi  22  juillet  1937 
Deuxibme  seance 


Prdsidences  :  M.  le  Professeur  Sobbal-Cid  (de  Llsbonne) 
et  M.  le  Dr  Salvador  Vives  (de  Barcelone) 


La  prophylaxie  des  delits  et  des  crimes, 
par  M.  le  Prof.  Olof  Kinberg  (de  Salizjobaden,  Suede). 

Prophylaxie  criminelle  presuppose  connaissance  approfondie  des  causes 
du  crime.  Le  crime  etant  le  resultat  d’un  developpement  psychologique  il 
faut  chercher  les  etats  psychologiques  d’ou  nait  le  crime.  Ces  etats  precur- 
seurs  sont  les  differentes  formes  de  maladaptation  (physique,  psychology 


REUNIONS  ET  CONGRES 


que,  psycho-pathologique,  sociale).  Puisque  le  crime  est  en  principe  le 
resultat  d’un  choc  entre  un  facteur  individuel  et  un  facteur  mesologique, 
il  faut  distinguer  entre  deux  groupes  de  faits  :  les  individus  menaces  d’un 
developpement  criminel  et  les  situations  mesologiques  dangereuses.  Ceux-la 
se  trouvent  surtout  parmi  les  malades  mentaux,  les  oligophrenes,  les  infe- 
rieurs  constitutionnels,  les  nevroses,  etc...  Celles-la  sent  caracterisees  par 
des  ensembles  de  facteurs  dynamiques  de  crime.  La  mobilite  croissante  de 
la  population  augmente  le  nombre  des  individus  psychologiquement  ano- 
nymes  dans  la  societe.  A  cause  de  certains  traits  de  la  societe  moderne,  ces 
anonymes  sont  devenus  un  danger  serieux  pour  la  societe.  Pour  en  reduire 
le  nombre,  on  doit  creer  un  classement  psychologique  qui  commence  a 
I’ecole.  Puis  il  faut  repandre  la  connaissance  des  facteurs  individuels  du 
crime  et  des  situations  dangereuses,  et  creer  chez  les  citoyens  un  sentiment 
de  solidarite  et  de  responsabilite  sociale  quant  a  la  prophylaxie  du  crime. 


Les  anormaux  devant  la  justice,  par  M.  le  Van  Der  Hoeven  (d’Utrecbt). 

Un  systeme  particulier  concernant  le  traitement  du  psychopathe  delin- 
quant  n’existe  que  grace  aux  defauts  et  a  I’ineliicacite  du  systeme  peni- 
tentiaire  concernant  le  criminel  soi-disant  normal.  G’est  le  pavilion  qui 
couvre  la  marchandise.  La  cause  de  cette  inefBcacite  consiste  en  ce  que  le 
dogme  suranne  de  la  responsabilite  penale  est  toujours  a  la  base  de  nos 
systemes  penitentiaires.  Tant  que  ce  dogme  n’aura  pas  ete  abandonne  defi- 
nitivement,  il  ne  sera  pas  possible  de  realiser  d’une  fason  efBcace  un  equi- 
libre  satisfaisant  entre  :  d’un  c6te  la  resistance  morale  des  individus,  et 
de  I’autre  les  exigences  que  la  vie  sociale  leur  impose.  Le  combat  contre  le 
crime  ne  devrait  appartenir  qu’au  domaine  de  I’hygiene  mentale  sociale. 
Il  n’existe  aucune  difference  essentielle  entre  le  traitement  des  criminels 
normaux  et  celui  des  criminels  anormaux. 

La  protection  sociale  et  I’assistance  aux  anormaux  delinquants 
et  criminels,  par  M.  le  Df  Louis  Vervaeck  (de  Bruxelles). 

Pour  determiner  les  mesures  susceptibles  d’assurer  a  la  fois  la  protection 
sociale  et  I’assistance  des  anormaux  delinquants,  I’auteur  a  etudie  les  me- 
thodes  employees  en  Belgique  dans  ce  but  et  les  resultats  obtenus  dans  les 
difterentes  categories  de  delinquants  anormaux  :  1°  les  condamnes  liberes 
apres  avoir  subi  une  peine  de  prison  ;  2"  les  recidivistes  internes  en  vertu 
de  la  loi  beige  de  defense  sociale  ;  3°  les  anormaux  internes  en  vertu  de 
cette  loi.  Il  compare  ensuite  les  mesures  prises  pour  eux  avec  celles  en 
usage  lors  de  la  liberation  des  vagabonds  et  des  malades  mentaux,  autorises 
a  quitter  I’asile. 

II  insiste  sur  un  premier  fait  :  la  liberation  des  anormaux  criminels 
depend  tout  autant  des  conditions  favorables  du  milieu  oil  ils  seront  appe- 
les  a  vivre  que  de  I’amelioration  ou  de  la  guerison  de  leurs  tares  mentales. 
11  faut  aussi  bien  connaitre  leur  individualite  psychique  et  caracterielle. 
Enlin,  avant  de  liberer  un  anormal,  il  faut  avoir  reuni  dans  un  milieu  qui 
lui  soit  sympathique  des  conditions  d’existence  reguliere,  paisible  et  sobre. 

Principe  essentiel  :  la  liberation  d’un  delinquant  anormal  ne  pourra  fitre 
autorisee  qu’a  titre  d’essai  et  dans  des  conditions  d’existence  et  de  surveil- 
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lance  qu’il  devra  strictement  observer  sous  peine  de  reinternement.  L’anor- 
mal  sera  soumis  notamment  a  un  contrdle  psychiatrique  et  a  une  tutelle 
morale  ;  des  rapports  reguliers  permettront  de  constater  qu’ils  sont  effee- 
tivement  realises. 


Communication 

Le  service  des  visites  a  domicile,  organisme  de  prophylaxie  et  de  deiense 
sociale,  par  MM.  les  0'=  R.  Dupouy,  A.  Beley  et  G.  Daumezon  (de  Paris). 

Les  auteurs  montrent  le  fonctionnement  de  cet  organisme  rattache  a  I’Ho- 
pital  Henri-Rousselle. 


Seances  du  vendredi  23  juillet  1937 
Premiere  seance 


Presidences  :  M.  le  Professeur  Pacheco  e  Silva  et  M.  le  D'  Garafulic 
(de  Santiago-de-Chili) 


Proposition  d’une  classification  internationale  des  troubles  mentaux, 
(nomenclature),  par  Sir  Hubert  Bond  (de  Loiidrcs). 

L’unification  de  la  statistique  psychiatrique  internationale, 
par  .VI.  le  U'  Bersot  (du  Landeron). 

Apres  quelques  breves  considerations  historiques,  I’auteur  examine  com¬ 
ment  s’est  developpee  la  statistique  des  alienes  dans  les  divers  pays.  11 
montre  ensuite  les  avafltages  d’une  bonne  statistique  internationale,  et 
passe  en  revue  les  conditions  qn’elle  exige  :  statistiques  nationales  bien 
organisees,  publiees  annuellement  et  comprenant  tons  les  etablissements 
psychiatriques  publics  et  prives.  Ces  statistiques  doivent  etre  ^ablies  selon 
un  modele  uniforme  et  des  regies  precises.  Elies  doivent  renseigner  sur 
I’effectif  des  malades,  les  formes  de  maladies,  le  sexe.  Page,  les  admissions 
et  les  sorties  au  cours  de  Pannee,  Petat  du  malade  a  la  sortie,  etc...  L’auteur 
indique  les  regies  a  suivre  pour  que  ces  statistiques  nationales  soient  com¬ 
parables  les  unes  aux  autres.  11  suggere  que  le  collationnement  de  toutes 
ces  donnees  soit  confie  au  Bureau  international  d’hygiene  et  a  la  biblio- 
tbeque  de  la  S.D.N.  a  Geneve,  ainsi  qu’a  Plnstitut  International  de  statis¬ 
tique  de  La  Haye,  et  qu’une  Commission  de  deux  ou  trois  psychiatres  soit 
chargee  d’en  publier  regulierement  les  donnees  les  plus  utiles. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV»  serie,  95'  annee,  t.  II.  —  Juillet  19.S7.  25. 
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Li’unificatiou  des  statistiques  generales  dans  les  etablissements 
d’assistance  psychiatrique,  par  M.  le  D’’  Deshueli.es  (de  Saint-Ylie). 

En  general,  la  statistique  souffre  de  I’indifference  des  uns  et  de  Tironie 
des  autres  an  point  que  Mark  Twain  et  Edouard  Herriot  ont  pu  dire  qu’elle 
etait  la  forme  la  plus  grave  du  mensonge  ;  cependant,  il  ne  faut  pas  oublier, 
comme  I’a  ecrit  Th.  Ribot,  que  la  statistique  compare  des  fails  et  constate 
des  uniformites,  c’est-a-dire  des  lois.  Parchappe,  Lunier,  Renaudin,  et  de 
nos  jours  Paul  Serieux  et  Toulouse  ont  attache  une  grande  importance  aux 
statistiques  des  maladies  mentales.  II  y  a  pres  de  vingt  ans,  M.  Amibert 
Bond,  a  dit  que  la  statistique  a  des  lois  qui,  violees,  dcnnent  des  erreurs  ; 
Paul  Serieux  considere,  avec  raison,  qu’il  ne  faut  pas  critiquer  les  statisti¬ 
ques,  mais  la  fagon  dont  on  les  fait. 

Pour  une  bonne  statistique  internationale  il  faut,  en  plus  d’une  nomen¬ 
clature  simple  (non  une  classification),  de  bonnes  statistiques  nationales, 
car  elle  n’en  serait  que  la  somme.  Or,  certaines  statistiques  nationales  peu- 
vent  are  citees  en  example  :  le  Canada,  I’Espagne,  la  Hollande,  I’ltalie, 
rirlande  du  Nord,  la  Noiwege,  le  Massachussets,  la  Pologne,  la  Suisse  oil  sont 
utilisees  des  fiches  individuelles  centralisees  et  classees  dans  un  service  muni 
d’un  materiel  special.  L’orateur  cite  en  particulier  le  service  de  statistique 
d’Ancone,  dirige  par  le  D''  Gustaw  Modena,  et  la  tres  recente  organisation 
norvegienne  des  D''®  Heitman  et  Orniilt  O.  Degand. 

Malgre  I’echec  des  tentatives  precMentes  (Congres  International  Statis- 
lique  de  Paris  en  1855,  Congres  International  de  Paris,  1867,  Congres  phre- 
niatrique  d’Anvers,  1885,  Congres  International  de  Paris,  1889,  Congres  de 
Berlin,  1910,  etc.),  le  D"'  Desruelles  a  Pimpression  optimiste  qu’actuellement 
une  entente  est  non  seulement  possible  mais  facile,  parce  que  dans  pres- 
que  tons  les  Etats  les  statistiques  sont  mieux  faites,  les  nomenclatures  plus 
simiples.  Il  remercie  ses  nombreux  correspondants  etrangers  qui  lui  ont  si 
aimablement  fourni  une  abondante  documentation,  et  en  terminant  il  rend 
hommage  a  la  memoire  de  Lunier,  qui  avail  en  1869  etabli  un  projet  de 
statistique  internationale  dont  le  projet  franQais  s’est  largement  inspire 
lorsqu’il  fut  etabli  par  I’association  amicale  des  medecins  alienistes  fran- 
^ais,  sous  la  direction  du  regrette  inspecteur  geneial,  Julien  Raynier. 


Communications 

La  recreation,  moyen  therapeutique  chez  les  malades 
pre-schizophreniques,  par  M.  le  O'-  Gilbert  J.  Ritch  (de  Milwaukee). 


Une  classification  internationale  des  troubles  mentaux, 
par  M.  le  D'  Horatio  M.  Pollock  (d’Albaiiy). 
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Vendredi  23  jnillet  1937 
Deuxieme  seance 
Seance  de  cldtare  da  Congres 


Presidences  :  M.  le  Professeur  Stephan  Balay  (de  Varsovie) 
et  M.  le  Dr  Samuel  Ramirez-Moreno  (de  Mexico) 


Expose  des  reoherches  scientifiques  les  plus  urgentes  en  vue  de  la 

prophylaxis  des  troubles  mentaux,  par  M.  le  Prof.  Aug.  Wimmer  (de 

Gopenhague). 

Pour  nos  efforts  en  vue  d’une  prophjdaxie  mentale,  la  eonnaissance  la 
plus  approfondie  des  causes  des  anomalies  psychiques  est  de  toute  premiere 
importance.  L’heredite  maladive  et  les  facteurs  exogenes  doivent  etre  eva- 
lucs  pour  les  psychoses  differentes.  L’evaluation  de  ia  frequence  des  ano¬ 
malies  psychiques  dans  la  population  moyenne  est  d’un  grand  interet  et 
doit  Mre  continuee.  Comme  la  psychopathologie,  la  psychologie  normale, 
et  non  moins  celle  de  I’enfancc,  occupe  actuellement  une  place  importante 
dans  le  developpement  de  I’hygiene  mentale. 

Expose  des  moyens  a  recommander  pour  la  propaganda 
de  Phygiene  mentale. 

La  propagande  d’hygiene  et  de  prophylaxie  mentales  pent  et  doit  s’exer- 

1°  D’une  fagon  specials  : 

a)  dans  les  dispensaires  sur  les  petits  psychopathes,  ics  predisposes  et 
leur  entourage  ; 

b')  dans  les  collectivites  restreintes  ou  I’on  pent  fairc  du  depistage  et  de 
I’education. 

2°  D’une  fagon  generals,  par  Paction  : 

a)  sur  les  masses  ; 

b)  sur  les  Pouvoirs  publics. 


Communications 

Quels  sont  nos  criteres  de  la  norme  ?, 
par  M.  le  D^  R.  de  Saussure  (de  Geneve). 

Les  efforts  faits  dans  les  deux  dernieres  annees  par  la  Republique 
Mexicaine  pour  les  progres  de  I’hygiene  mentale,  par  M.  le  Dr  Samuel 
Ramirez-Moreno  (de  Mexico). 

A 

En  fin  de  seance,  un  rapport  sur  les  vceux  a  ete  presente  au  Congres  par 
M.  le  Dr  Genil-Perrin,  Secretaire  general  du  Congres. 

Ont  pris  part  a  leur  discussion  :  MM.  Mafer,  Adolph.  Meyer,  Plinio  Olinto, 
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Rene  Charpentier,  de  Graene,  Sir  Laurence  Brock,  MM.  R.  de  Saussure,  Fah- 
reddin  Kerim,  Desruelles,  Jose  Belbey,  Alexander,  Sanders,  Mme  Tibout, 
MM.  Repond,  Dobrowski,  etc. 

Un  voeu  de  M.  le  Professeur  Wigert  (de  Stockholm)  demandant  que  des 
dispositions  legales  soient  prises  pour  limiter  la  vente  et  restreindre  I'usage 
des  barbituriques  a  ete  adopte. 

Les  autres  voeux  presentes  ont  ete  adresses  pour  etude  au  Comite  Inter¬ 
national  d’Hygiene  Mentale. 

M.  Leconte. 


Premier  Congres  International  de  Psychiatrie  Infantile 

Paris,  29  JuiUei-P^  Aoul  /,937 


Presidents  :  M.  le  Professeur  Henri  CLAUDE,  President  d’honneur  fiancais, 
M.  le  Df  Georges  HEUYER,  President  du  Gomite  d’organisation. 


Le  premier  Congres  International  de  Psychiatrie  infantile  s’est  tenu 
a  Paris,  a  la  Maison  de  la  Chimie.  Organise  par  M.  le  Docteur  Heuyer, 
President  du  Comite  d’Organisation,  M.  le  D'  Brissot,  Vice-President, 
M.  le  D'  Michaux,  Secretaire  general,  et  M.  le  D'  Grinbert,  Tresorier,  il 
a  tenu  sa  seance  inaugurate  sous  la  presidence  de  M.  le  D’’  Leclainche, 
representant  M.  le  Ministre  de  la  Sante  Publique,  le  samedi  24  juillet. 

Silence  inaugurale 

On  remarquait,  au  Bureau  de  la  seance,  Mme  Brunschwig,  Mme  Su¬ 
zanne  Lacore,  S.  F.  Affez  Aflfi  Pacha,  Ambassadeur  d’Egypte  a 
Londres,  M.  le  P'  Bouman,  M.  le  D"  Rene  Charpentier,  M.  le  Professeur 
Henri  Claude,  MM.  les  Docteurs  Grimhert,  Heuyer,  M.  le  Professeur 
Marinescq,  MM.  les  Docteurs  Michaux,  Pichon,  MM.  les  Professeurs 
Roussy,  Ruggles,  Riidin,  M.  le  Docteur  Rabonneix,  M.  Bafos,  President 
du  tribunal  des  mineurs. 

Apres  les  discours  de  M.  le  D'  Leclainche,  representant  M.  le  Minis- 
Ire  de  la  Sante  publique,  de  M.  le  D"  Heuyer,  President  du  Comite  d’Or- 
ganisation,  de  M.  le  Professeur  Riidin  (Allemagne),  au  nom  des  25  na¬ 
tions  offlciellement  representees,  de  Mmes  S.  Lacore  et  Brunschwig, 
M.  le  Professeur  AVallon  donna  lecture  de  son  rapport  introductif. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


393 


Rappobt  introductif  de  M.  le  Phofesseur  Wallojj  (France) 


Les  bases  neuro-physiologiques  de  la  psychiatrie  infantile. 

Entre  la  psychiatrie  infantile  et  celle  de  I’adulte  existent  des  differences  : 
absence  chez  I’enfant  du  materiel  mental  acquis  par  I’adulte  et  qui  joue  un 
role  de  premier  plan  dans  les  psychoses  :  d’autre  part,  importance  chez 
I’enfant  du  moment  ou  se  fait  sentir  la  cause  du  trouble  mental  (facteur 
chronogtoe).  L’enfant  apporte  en  naissant  un  facteur  hereditaire.  Les  au¬ 
teurs  modernes  n’admettent  plus  I’immuabilite  du  genie,  support  d’un  carac- 
tere  immuable.  Chaque  caractere  est  influence  par  tons  les  gens  et  modi¬ 
fiable  dans  une  certaine  mesure  par  le  milieu.  Le  role  morphogme  et 
psychogene  des  glandes  endocrines  est  mieux  connu.  Leur  insufflsance  pent 
avoir  sur  I’enfant  une  influence  physiologique  et  psychique.  Dans  le  compor- 
tement  de  I’enfant  se  succedent,  des  avant  sa  naissance,  des  reactions  mo- 
trices  dont  la  structure  se  transforme  d’age  en  age  ;  transformations  liees  a 
I’integration  progressive  des  reactions  primitives  au  systeme  d’activite  de 
plus  en  plus  complexe.  Le  moindre  retard,  anomalie,  insuffisance  de  cette 
integration,  entraine  une  deviation  par  rapport  au  type  normal.  A  chaque 
cas  repond  un  syndrome  particulier.  Dans  I’evolution  generale  de  I’enfant 
on  pent  reconnaitre  un  double  processus  de  sens  contraire  :  d’une  part,  exte- 
riorisation  progressive  des  themes  sollicitant  son  activite  (qui  tend  a  deve- 
nir  extero-affective)  ;  d’autre  part,  interiorisation  des  motifs  et  des  com- 
mandes  (qui  de  sensorielles  peuvent  devenir  intellectuelles). 


Seances  du  lundi  36  jiiillet  1937 

PSYCHIATRIE  GENERALE 


Presidence  :  MM.  les  Professeurs  Schroeder,  Hamburger,  Wevgandt,  Ruggles 
Secretaire  des  seances  :  Mile  le  D'  Badonnel 


1.  Rapports 

Objet  des  Rapports  ;  Les  reflexes  conditionnels  en  psychiatrie  infantile. 

Rapport  de  M.  le  D"'  J.  Dublineau  (France) 

1)  Technique  (methode  motrice  volontaire  ou  reactions  electriques  de  de¬ 
fense),  utilisee  chez  des  garsons  de  10  a  16  ans,  de  niveau  mental  variable, 
avec  ou  sans  troubles  du  caractere.  Cette  etude  renseigne  imparfaitement  sur 
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I’intelligence  et  le  caractere,  mais  permet  de  reconnaitre  le  dcgre  d’excita- 
biltte. 

2)  Les  resultats  sont  modifies  par  les  interactions  excito-inhibitrices.  La 
prMominance  de  I’excitation  on  de  I’inhibition,  gene  souvent  la  recherche. 
L’excitation  compensatrice  s’observe  plutot  chez  des  sujets  turbulents.  II 
existe  des  rythmes  de  reflectivite,  avec  areflexies  conditionnelles  transitoires, 
rythmes  co-Incidant  avec  les  rythinles  de  turbulence,  ou  relevant  de  com¬ 
plexes  psychologiques. 

3)  Le  redressement  des  tendances  par  la  reflexotherapie  conditionnelle 
parait  possible.  La  proposition  de  formules  lumineuses  imperatives  ou  sug- 
gestives  a  titre  d’excitant  conditionnel  n’entraiue  de  modification  du  trouble 
en  cause  que  s’il  est  recent.  Les  troubles  constitutionnels  (impulsivite,  turbu¬ 
lence)  sont  plus  diffiiciles  a  atteindre.  Dans  ces  cas,  I’lnternat  Medico-Peda- 
gogique  offre  les  cadres  necessaires  a  I’elaboration  des  nouveaux  reflexes 
sociaux,  base  de  la  reeducation.  L’adjonction  de  techniques  physiologiques 
permettrait  de  le  transformer  en  un  Institut  de  Reflexotherapie,  ou  serait 
pratiquee  une  reflexotherapie  collective.  Celle-ci  est  deja  possible  ehe,z  I’en- 
fant  normal.  Les  principes  pawloviens  du  premier  age  rejoignent  les  don- 
nees  de  la  pedo-psychanalyse.  Les  reflexes  moraux  et  sociaux  se  mouleront 
par  la  suite  naturellement  sur  les  reflexes  de  la  vie  de  nutrition  correcte- 
m'ent  elabores. 

Rapport  de  M.  le  Professeur  Gemelli  (Italie) 

L’auteur  envisage  I’etude  des  reflexes  conditionnes  dans  Icurs  rapports 
avec  la  psychiatric  infantile.  Cette  technique,  pour  interessante  qu’elle  soit, 
est  inadequate  a  I’ensemLle  complexe  des  faits.  Le  rapporteur  a  recherche 
par  scs  experiences  si  cette  methode  pent  .avoir  une  application  en  psychia¬ 
tric  infantile.  II  a  fait  des  recherches  sur  les  animaux  qui  ont  une  analogic 
de  comportement  avec  I’enfant.  La  conduite  de  I’animal  ne  pent  se  reduire 
au  schema  simple  d’une  serie  de  reflexes  conditionnes.  Elle  est  due  a  I’adap- 
tation  au  jeu  de  deux  forces  opposees  :  stimulant  de  la  satisfaction  de 
I’instinct  et  action  du  milieu  ou  I’animal  vit.  Chez  I’enfant,  I’auteur  etudie, 
d’une  part  des  enfants  de  2  a  3  ans  (stimulant  absolu  preferable  au  stimu¬ 
lant  electrique)  :  I’enfant  elimiue  progressivement,  avec  Page,  les  roouve- 
ments  inutiles  ;  d’autre  part,  des  enfants  de  7  a  8  ans.  Chaque  enfant  a  une 
conduite  individuelle  ;  la  forme  de  reaction  reste  eonstante. 

Les  donnees  qu’on  peut  etudier  par  ces  mcthodes  sont  :  la  capacite  coor- 
dinatrice  des  mouvements,  et  precedes  d’adaptation  motrice  ;  la  capacite 
d’observation  ;  le  developpement  intellectuel  ;  I’emotivitc  ;  le  mode  de  reac¬ 
tion  ;  la  capacite  de  fixer  les  souvenirs. 

Chez  I’enfant,  le  parallelisme  qvec  I’animal  est  net,  surtout  au  debut  de 
la  vie,  mais  chez  I’enfant  on  constate  I’apparition  de  plus  en  plus  evidente 
de  I’intelligence,  des  differences  individuelles  dans  les  reactions,  une  conduite 
parfois  difi'erente  de  ce  que  le  stimulant  exterieur  provoque  hahituellement. 

Rapport  de  M.  le  D--  Resell  (U.S.A.) 

Les  resultats  de  I’etude  des  reflexes  conditionnels  sont  d’interet  surtout 
theorique,  car  I’organisme  humain,  tres  complexe,  s’oppose  aux  simplifica¬ 
tions  analytiques  :  I’application  clinique  n’est  et  ne  sera  encore  longtemps 
qu’un  but.  Les  resultats  observes  chez  I’animal  ne  doivent  peut-etre  pas 
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etre  appliques  a  I’enfant  :  en  particulier,  les  reflexes  conditionnels  sont 
d’autant  plus  difficiles  a  produire  chez  I’enfant  qu’il  est  plus  jeune.  Peut- 
etre  meme  a  cette  phase  de  developpement  sensoriel  et  moteur  ces  stimu¬ 
lants  sont-ils  nefastes,  et  peuvent-ils  donncr  lieu  a  un  comportement  anor- 
mal,  bien  loin  d’avoir  une  valeur  therapeutique.  Heureusement,  I’enfant  est 
protege  par  son  developpement  biologique  incomplet  et  ses  reactions. 

Rapport  de  M.  le  Professeur  Ibrahim  (Allemagne) 

L’auteur  parle  des  reflexes,  pathologiques.  II  s’agit  dans  ces  cas  du  deve¬ 
loppement  de  symptomes  pathologiques,  qui  sont  produits  par  des  stimu¬ 
lants  normaux  se  trouvant  dans  le  milieu  quotidien,  mais  qui  peuvent  Mre 
produits  arbitrairement.  On  peut  y  compter  le  tic  coqueluchoide  de  Lesage 
et  Colin,  oil  il  s’agit  moins  d’un  tic  que  d’un  reflexe  moteur.  11  en  est  de 
meme  pour  les  spasmes  emotifs  respiratoires  des  enfants  tres  jeunes,  — 
pour  le  blepharospasme  apres  une  conjonctivite,  pour  la  pollakiurie  apres 
une  cystite,  etc...  En  principe,  il  s’agit  done,  dans  tons  ces  cas,  de  la  fixa¬ 
tion  nevropathique  de  symptomes.  L’auteur  discute  encore  brievement  les 
objections  que  les  critiques  lul  out  faites  et  insiste  sur  I’lmportance  de  la 
doctrine  des  reflexes  conditionnels. 

Rapport  de  M.  le  D-  Ischlondsky  (France) 

Les  deviations  de  I’activite  fonctionnelle,  de  I’aetivile  neuro-psychique  de 
I’enfant  se  reduisent  a  la  destruction  de  I’equilibre  entre  les  deux  processus 
fondamentaux  du  systeme  nerveux  :  excitation  et  inhibition.  Cinq  mecanis- 
mes  peuvent  rompre  cet  equilibre  : 

1)  La  connection  reflexe  conditionnelle  indirectc  effectuee  soit  par  irra¬ 
diation,  soit  par  induction  (une  forte  irritation  du  centre  douleur  peut  par 
exemple  irradier  vers  le  centre  sexuel,  d’oii  source  de  masochisme)  ;  2)  Ten¬ 
sion  excessive  des  deux  processus  nerveux  qui  se  heurtent  I’un  centre  I’au- 
tre  au  cours  d’une  tAche  trop  difficile  de  differenciation  reflexe  conditionnelle. 
Aussi  faut-il  que  la  progressivitc  en  meme  temps  que  la  perseverance,  soit 
a  la  base  du  developpement  du  processus  inhibiteur,  fragile  et  labile  chez 
I’enfant  ;  3)  Troubles  du  rythme  de  I’activite  physiologique,  qui  represente 
un  reflexe  conditionnel  temporal.  L’arythmie  corticale  detruit  I’equilibre 
entre  les  processus  fondamentaux  du  systeme  nerveux  ;  4)  L  eflet  exerce  sur 
le  cortex  par  les  mouvements  doit  etre  rapproche  de  I’influence  du  rythme. 
La  precision  des  mouvements  determine  la  precision  des  reactions  neuro- 
psychiques  ;  5)  Influence  des  symboles  du  langage,  excitateurs  condition- 
uels.  Aussi  faut-il  ici  encore  un  developpement  progressif.  L’education 
bilingue  primaire  est  en  contradiction  avec  les  ''donnees  de  la  physiologic 
corticale. 

Rapport  de  MM.  le  Professeur  Jonesco-Sisesti,  le  D'  Kreindler 
ET  LE  D'  Marinesco  (Roumanic) 

1)  La  methode  des  reflexes  conditionnels  permet  d’etudier  la  dynamique 
corticale  de  I’enfant  ayant  des  anomalies  mentales.  On  analyse  et  on  peut 
mettre  en  evidence  des  troubles  de  I’inhibition,  d’irradiation,  de  concen¬ 
tration  (d’une  excitation  ou  d’une  inhibition). 
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2)  II  existe  des  variations  d’un  cas  a  I’autre  ;  importantes  dans  la  debilite 
mentale,  elles  sont  plus  grandes  encore  dans  les  nevroses  infantiles. 

3)  Les  resultats  sont  fonction  de  plusieurs  facteurs  :  excitants,  enfant 
(variations  physiologiques,  type  de  systeme  nerveux). 

4)  La  methode  des  reflexes  conditionnels  chez  I’enfant  ayant  des  anoma¬ 
lies  mentales  ne  peut  pas  toujours  rendre  compte  des  signes  cliniques.  Elle 
perniet  cependant  I’exploration  de  la  physiologic  de  I’ecorce  cerebrale  de 
I’anormal. 

5)  Certains  troubles  nevrotiques  de  I’enfant  paraissent  dus  a  une  fixa¬ 
tion  pathologiqne  d’un  reflexe  conditionnel  (la  maladie,  le  mot  peuvent 
jouer  le  role  d’excitant  conditionnel). 

6)  Le  processus  de  «  conditionnement  »  est  tres  complexe.  C’est  I’expres- 
sion  de  Taction  des  excitants  sur  le  systeme  nerveux  ;  et  d’autre  part,  des 
caracteristiques  constitutionnelles  de  Torganisme  tout  entier. 

Rappoht  nE  M.  le  D’  H.  de  Jong  (Hollande) 

La  valeur  des  reflexes  conditionnels  de  Pawlow  en  psychiatric  infantile 
est  determinee  par  la  relation  entre  ces  mecanismes  d’ordre  inferieur  et  des 
processus  psychiques  superieurs.  Dans  une  serie  de  travaux,  Tauteur  a  exe¬ 
cute  des  experiences  de  psychologic  experimentale  et  comparee  sur  Tintelli- 
gence  des  animaux,  des  nourrissons,  des  enfants  normanx,  ainsi  que  dans 
I’idiotie  et  dans  certains  etats  dementiels.  II  a  montre  que  les  animaux  sub- 
anthropoides,  malgre  les  actes  Ires  compliques  qu’ils  peuvent  executer,  sont 
dans  Timpossibilite  de  reagir  d’une  fagon  adequate  a  une  situation  nouvelle, 
meme  lorsque  la  variation  est  miniine.  Par  contre,  Tadulte  normal,  Ten- 
fant  au-dessus  d’un  an  et  demi  et  meme  certains  cas  d’etats  dementiels  out 
miOntre  dans  ces  epreuves  des  reactions  bien  adaptees  et  qui  out  ete  consi- 
derees  comme  la  manifestation  d’un  «  neo-intellect  ».  Le  rapporteur  a  encore 
pu  observer  une  soixantaine  d’imbeciles  et  d’idiots.  II  a  constate  chez  7  d’en- 
tre  eux  Tabsence  d’un  pouvoir  de  comprehension.  Ce  groupe  d’idiots  le 
plus  bas,  qui  ne  peut  etre  atteint  par  le  langage  et  qui  n’a  pas  encore  ete 
etudie  au  point  de  vue  psychologique,  se  trouve  done  par  sa  conduite  vis- 
a-vis  du  mionde  exterieur,  non  pas  en  opposition  quantitative  graduelle, 
mais  en  opposition  qualitative  essentielle  avec  les  hommes  normaux. 

Rapport  de  M.  le  D''  Meignant  (France) 

II  est  diffileile  de  creer  des  reflexes  conditionnels  chez  Toligophrene  ;  il  y  a 
generalisation  considerable  des  reflexes  conditionnels  ainsi  obtenus,  retard 
des  processus  de  differenciation,  stabilite  extremement  variable  des  reflexes 
conditionnels  positifs  obtenus,  imirortance  des  processus  d’inhibition.  Mais 
ces  conditions  experimentales  ne  sont  pas  exactement  les  conditions  ordi- 
naires  ou  interviennent  des  systemes  «  dominants  »  encephaliques.  Ceci 
est  conforme  aux  vues  de  Marinesco. 

Rapport  de  M.  le  Professeur  Peiper  (Allemagne) 

La  pediatric  allemande  s’est  occupee  des  problemes  du  reflexe  conditionnel. 
La  capacite  de  distinguer  les  couleurs  a  ete  examinee  a  Taide  de  cette  me¬ 
thode.  Des  le  premier  mois  de  la  trie,  des  reflexes  conditionnels  peuoent  etre 
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formes.  La  doctrine  de  Pavlow  explique  le  developpemcnt  de  la  mimique, 
les  premiers  succes  de  I’education,  I’acquisition  des  premiers  tours  d’adresse 
et  des  premiers  mots.  Les  premieres  inhibitions  sont  imposees  a  1  enfant 
comme  des  reflexes  conditionnels.  Beaucoup  de  reflexes  conditionnels,  dont 
la  formation  est  passee  inapergue  et  qui  n’ont  pas  ete  eherches  par  1  entou¬ 
rage,  ne  deviennent  visibles  qu’au  nnoment  ou  les  stimulants  conditionnels 
manquent.  L’etat  du  systeme  nerveux  se  montre  par  la  rapidite  ou  la  leu- 
teur  avec  lesquelles  se  laissent  former  ou  inhiber  les  reflexes  condition¬ 
nels.  Ces  reflexes  jouent  un  role  dans  certaines  maladies.  Les  conceptions 
de  Pavlow  nous  donnent  les  moyens  de  rendre  comprehensibles  les  fonc- 
tions  cerebrales  inferieures  chez  ie  nourrissoii. 

Rapport  de  M.  le  Pbofesseur  Carlo  de  Sanctis  (Italic) 

L’aiiteur  expose  le  point  de  vue  de  I’Ecole  Italienne  sur  la  theorie  des 
reflexes  conditionnels  en  psychologic  generale.  11  met  en  evidence  I’apport 
des  Russes  concernant  I’etude  des  lois  d’acquisition  et  du  developpement 
psychique  dans  la  premiere  et  meme  dans  la  deuxieme  enfanee.  Le  meca- 
nisme  des  reflexes  conditionnels  est  important  en  pathologic  nerveuse  infan¬ 
tile.  Les  nevroses,  et  peut-etre  certaines  psychoses,  seront  mieux  comprises 
si  I’on  tient  compte  de  la  formation  et  de  la  fixation  des  associations  mor- 
bides  selon  le  mecanisme  des  reflexes  conditionnels.  Les  neuropathes  sont 
des  hyperemotifs  constitutionnels  et  aussi  des  «  hypo-evolues  »  dans  le 
sens  d’un  retard  subi  dans  la  formation  de  la  hierarchie  fonctionnelle  ner¬ 
veuse.  11s  constituent  comme  tels  des  sujets  chez  lesquels  on  pent  observer 
un  comportement  special,  necessite  par  un  automatisme  plus  ou  moins 
partiel.  La  connaissance  du  comportement  des  reflexes  conditionnels  est 
fondanientale  et  egalement  necessaire  pour  la  prophylaxie  des  nevroses. 
L’auteur  rehd  compte  des  recherches  actuellement  poursuivies  a  la  Clinique 
des  Maladies  Nerveuses  et  Mentales  de  PUniversite  de  Rome. 

Rapport  de  M.  le  D'  Wintsch  (Suisse) 

L’auteur  etudie  les  troubles  du  comportement  par  inhibition.  11  rappelle 
les  lois  que  suivent  les  reflexes  conditionnels  :  on  a  des  reactions  sures, 
regulieres,  egales,  quand  I’ihcitant  est  repete  avec  regularite  et  d’une  valeur 
constante  ;  on  a  inhibition  si  I’excitation  est  trop  violente,  trop  repetee  en 
peu  de  temps,  trop  douce  ou  tres  variable,  multiple.  Certaines  inhibitions 
sont  de  choix  (dressage)  ou  de  mauvais  aloi  (enfant  qu’on  soustrait  trop 
aux  risques,  done  aux  incitants,  et,  au  contrairc,  enfant  qu’on  humilie 
constamment).  En  resume,  il  est  deja  possible  d’^ablir  une  liaison  entre 
Freud  et  Pavlow  et  de  poser  les  fondements  d’une  physiologie  de  I’affectivite. 

Discussion.  —  Une  critique  generale  des  differents  rapports  a  ^e  faite 
par  M.  le  Professeur  Hamburger  (Autriche). 


11.  Communications 

Tests  diagnostiques  dans  le  domaine  du  normal  et  du  pathologique, 
par  M™'  le  professeur  Ch.  Buhleh  (Autriche). 

L’auteur  presente  des  tests  definissant  ;  1°  le  niveau  de  developpement  ; 
>  la  personnalite  entiere  de.  I’enfant.  Ces  tests  donnent  la  possibilite  d’ap- 
precier  le  comportement  d’un  enfant  precoce,  retarde  ou  anormal.  Le  resul- 


REUNIOXS  ET  COXGRES 


tat  general  pent  etre  resume  quantitativement  en  quotient  de  developpement 
et  le  niveau  de  developpement  pent  etre  represente  par  un  profit. 

La  schizophrenie  chez  les  enfants, 
par  le  O'-  J.  Louise  Despert  (de  New-York). 

Cette  affection  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  croit  communement.  L’anam- 
nese  de  qnelques-uns  des  sujets  dits  arrieres  mentaux  le  montrerait.  Seule- 
ment,  certains  conservent  la  possibilite  de  rester  dans  leur  milieu  et  ne 
sont  tardivement  vus  par  le  medccin  qu’a  I’etat  de  pseudo-imbeciles  on  de 
pseudo-idiots  alors  qu’en  realite  ils  sont  des  schizophrenes  authentiques  par¬ 
venus  au  stade  de  demeuce. 


Lss  relations  oycliques  entre  les  troubles  psychonevrotiques  des  parents 
et  des  enfants  dans  les  generations  successives.  Etude  de  pseudo-here- 
dite,  par  M.  le  Dr  A.  W.  Hackfield  MD.  (Washington,  U.  S.  A.). 

Sur  les  observations  recueillies,  I’auteur  base  les  theories  suivantes  : 
A.  Des  parents  nevropathiques  ont  tendance  a  produire  des  symptomes  nevro- 
patliiques  pendant  I’enfance.  B.  Des  symptomes  nevropathiques  pendant 
I’enfance  ont  tendance  a  creer  une  predisposition  au  developpement  de  trou¬ 
bles  nevropathiques  et  constitutionnels  chez  le  m^me  individu  pendant  I’age 
adulte. 

Les  recherches  de  I’auteur  montrent  un  chemin  pour  une  prophylaxie  des 


Ghangement  de  personnalite  apres  la  choree  mineure, 
par  .M.  le  Dr  Sphephan  Krauss  MD.  (Palestine). 


Sur  I’Enuresie  chez  I’enfant,  par  M.  le  Dr  M.  Reiss  (Leyde). 

L’auteur  insiste  sur  le  rdle  des  facteurs  psychiques  chez  une  certaine  cate- 
gorie  d’enuretiques.  C’est  pourquoi  le  traitement  de  I’enuresie  doit  tenir 
compte  de  toute  la  personnalite  de  I’enfant.  II  doit  surtout  etre  precoce  pour 
eviter  que  les  reactions  psychiques  que  produit  I’enuresie  ne  s’exercent  pas 
d’une  fagon  decisive  dans  le  comportement  de  I’enfant. 


Le  reflexe  moteur  du  genou  en  psychiatric  infantile, 
par  MM.  les  D'*  Rizzo  et  Cacchione  (Italie). 


Quelques  nouveaux  modes  de  traitement  des  nevroses  infantiles, 
par  M.  le  Dr  Schneersohn  (Palestine). 


Encephalite  post-vaccin  antiscarlatineux, 
par  M.  le  professeur  Mazhar-Osman-Usmrn  (Istanbul). 


L’enfant  d’une  paralytique  generate, 

pir  M.  le  professeur  Mazhar-Osman-Usman  et  Ihsan  Schuhru-Aksel  (Istanbul). 
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Nouvelle  contribution  an  probleme  de  I’enuresie, 
par  M.  le  Df  E.  Weigl  (Roumaiiie). 

L’auteur  rapporte  les  resultats  d’eludes  sur  des  enfants  presentant  de 
I’enuresie  et  sur  des  enfants  ne  presentant  pas  cette  anomalie.  11  propose  la 
creation  d’une  Commission  speciale  de  ee  probleme. 


Correspondence  entre  les  types  de  conduite  et  les  reponses 
aux  questions  d’intelligence,  par  M>'“  Abramson  (France). 

Si  I’on  prend  soiii  de  noter  les  nuances  individuelles  des  reponses,  sans 
se  contenter  simplement  des  signes  +  on  — ,  les  reponses  sont  revelatrices 
du  comporteinent  et  de  la  conduite  generate  de  I’enfant.  Elies  permettent  de 
distinguer  les  comporteinents  des  instables,  paranoiaques,  emotifs,  cpilep- 
tiques  ou  mythomaniaques. 

Tests  moteurs  d’orientation  professionnelle  en  psychiatrie  infantile, 
par  M.  le  D'^  Baille  (de  Paris), 

L’auteur  presente  les  tests  moteurs  d’orientation  professionnelle  en  usage 
dans  le  service  du  D''  Heuyer,  au  Patronage  de  I’Enfance.  11  montre  la  cons¬ 
titution  du  «  profit  nioteur  »  obtenu  avec  ces  tests  et  etudie  les  differents 
types  rencontres  el  leur  signification  au  point  de  vue  de  I’orientation  pro¬ 
fessionnelle. 


Neuro-psychiatrie  infantile  et  neuro-psychologie, 
par  le  M.  D'  Gilbert  Robin  (France). 

A  cote  de  la  neuro-psychiatrie  infantile,  plus  specialcmcnt  attachee  aux 
arrieres,  aux  pei-vers  et  aux  troubles  eonstitulionnels  graves  du  caractere, 
s’impose  I’etude  et  le  traitement  des  derniers  de  la  classe,  des  enfants  dif- 
ficiles,  des  paresseux,  des  distraits,  etc...  La  neuro-psychologie  qui  s’ap- 
puie  dans  ses  methodes  therapeutiques  sur  la  neurologie,  I’cndocrinologie 
et  la  psychotherapie  permet  de  grouper  les  retardes  scolaires  en  trois  grou- 
pes  principaux  :  a)  les  neuro-endocriniens  purs  ;  6)  les  vago-sympathico- 
endocriniens  ;  c)  les  psycho-endocriniens.  Cette  branche  nouvelle  de  la  mede- 
cine  permet  les  plus  heureuses  interventions  therapeutiques  sur  les  enfants 
qu’on  appelle  «  mauvais  eleves  ». 

Recherches  sur  le  begaiement,  par  MM  les  D™  Heuyer  et  Kopp  (France). 

D’apres  les  recherches  que  les  auteurs  ont  faites  a  La  Clinique  Annexe  de 
Neuro-Psyehiatrie  Infantile  (Service  du  D’  Heuyer),  ils  ont  constate  que 
divers  troubles  de  la  parole  ont  a  leur  base  un  retard  de  develoippement 
du  systcme  moteur  ou  une  insuffisance  motrice  acquise  au  cours  du  deve- 
loppement.  Chez  tous  les  begues  auxquels  les  auteurs  ont  fait  subir  un  exa- 
men  neurologiqiie,  complete  par  I’examen  moteur  au  moyen  de  I’echelle 
inetrique  d’Ozeretzky,  ils  ont  trouve  une  deficience  du  systeme  moteur  extra- 
pyramidal. 

Ils  ont  egalement  constate  que  le  tj'pe  clinique  d’un  begue  est  deflni  par 
la  predominance  des  symptomes  du  systeme  moteur  touche.  Les  «  cloni- 
ques  »  et  les  «  toniques  »  se  presentent  comme  deux  types  psycho-physi- 
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ques  de  malades.  Ils  ont  constate  chez  leurs  nialades,  comme  certains  au¬ 
teurs,  des  phases  «  cloniques  »  et  «  toniques  »  se  suecedant  dans  revolu¬ 
tion  meme  du  begaiement  (Froschels).  Les  types  purs  de  cloniques  ou  toni¬ 
ques  sont  extremenient  rares,  ils  ont  surtout  rencontre  le  type  mixte. 

Quelques  troubles  de  I’intelligence  et  du  caractere  chez  les  gauchers, 
par  M"e  V.  Kovarsky  (France). 

La  gaucherie  n’est  pas  un  phenoinene  acquis,  mais  congenital.  II  est  connu 
que  chez  les  gauchers,  a  I’inverse  des  droitiers,  I’hemisphere  droit  du  cer- 
veau  est  plus  developpe  que  I’hemisphere  gauche  et  que  c’est  cet  hemis¬ 
phere  droit  qui  fonctionne  chez  eux  presque  exclusivement  pour  les  usages 
ordinaires  de  la  vie,  pour  les  mouvements  les  plus  spontanes,  pour  le  lan- 
gage,  etc...  On  s’efForce  d’ordinaire  de  corriger  ce  pretendu  defaut  en  obli- 
geant  les  gauchers  a  se  servir  de  leur  main  droite.  On  n’arrive  pas  4  les  bien 
corriger  et,  naturelleinent,  pas  a  changer  I’etat  de  leur  cerveau.  Mais  il 
resulte  de  cette  contrainte  des  perturbations  biologiques,  intellectuelles  et 
caracterielles,  une  maladresse  generale,  des  troubles  du  langage,  etc...  On 
pent  attenuer  et  meme  faire  disparaitre  tous  ces  troubles  divers  en  laissant 
les  gauchers  agir  suivant  ieurs  tendances  naturelles  a  se  servir  de  la 
m.ain  gauche.  II  est  urgent  d’cclairer  le  public  sur  ce  point. 


Seances  du  mardi  27  juillet  1937 

PSYCHIATRIE  SCOLAIRE 

Presidence  :  Miss  Ruth  Darwin,  MM.  les  Professeurs  Ley  (Belgique), 
Repo.nd,  Wicert  (Suede) 

Secretaire  des  seances  :  Mme  le  D’  Bernard  Pichon 


I.  Rapports 

Objet  des  Rapports  :  Les  methodes  d’education  selon  les  troubles 
de  I’intelligence  et  du  oaractfere  chez  I’enfant. 

Rapport  de  M.  le  D''  Joseph  A.  Fried-tung  (Autriche) 

L’auteur  montre  que  ce  sont  des  raisons  sociales  qui  ont  accru  les  difli- 
cultes  rencontrees  dans  I’education.  L’education  est  une  partie  importante 
de  I’hygiene.  Les  enfants  modifies  par  une  education  defectueiise  sont  Fob- 
jet  de  consultations  d’education  qui  necessitent  des  aptitudes  et  prepara¬ 
tions  speciales.  La  mauvaise  education  a  souvent  pour  source  des  exces 
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d’indulgence  ou  de  se%'erite.  On  pent,  soil  agir  sur  I’enfant,  ce  qui  est  le 
plus  souvent  realise,  soil  I’ecarter  de  I’atmosphere  familiale,  ce  que  reali- 
sent,  de  faeon  transitoire,  le  «  Kinderbort  le  «  Tagesheim  >>.  Divers  mo¬ 
des  d’isolement  complet  peuvent  gtre  tentes.  En  cas  de  separation  definitive, 
I’enfant  gueri  doit  entrer  dans  une  famille  psychiquement  saine. 

Rapport  de  M.  le  D'  Rabovsky-Revesz  (Hongrie) 

L’auteur  traite  successivement  :  des  institutions  d’origine  hongroise,  de 
I’education  des  oligophrenes  et  de  celle  des  enfants  de  caractere  anormal. 

Rendant  hommage  au  Professeur  Rauschbnrg,  qui  fonda  le  Laboratoire 
Medico-Pedagogique-Psychologique,  il  en  montre  les  caracteres  ainsi  que 
ceux  du  Laboratoire  de  Pathologic  M^ico-Pedagogique  et  de  I’Ecole  Supe- 
rieure  MMico-Pedagogique.  En  Hongrie  existent  12.000  oligophrenes.  Parmi 
enx  60  a  70  0/0  sont  plus  tard  aptes  a  la  vie,  a  I’agriculture,  surHout  par 
suite  des  principes  didactiques  appliques.  En  ce  qni  concerne  Peducation  des 
enfants  de  caractere  anormal,  I’auteur  montre  les  traits  essentiels  des  me- 
thodes  de  1’  «  Ecole  nouvelle  »,  de  la  psychologic  individnelle  selon  Adler  ; 
il  trace  le  fonctionnement  du  tribunal  des  enfants  et  signale  les  resnltats 
favorables  de  son  activite,  au  Sanatorium,  pedagogique  d’enfants. 

Rapport  de  Mme  le  D"  Jadot-Decroly  (Belgique) 

L’auteur  definit  le  but  et  les  differents  aspects  de  I’Mucation  :  sensoriclle. 
affective,  motrice  et  intellectuelle,  ainsi  que  les  principes  de  I’education 
intellectuelle  des  debiles  mentaux.  Le  traitement  educatif  doit  etre  precoce  ; 
il  convient  d’individualiser  I’enseignement,  de  laisser  agir  I’enfant  le  plus 
souvent  possible,  d’utiliser  ses  interets,  les  faire  naitre,  les  decouvrir,  s’en 
servir  dans  I’enseignement  special  (importance  des  jcux  educatifs,  de  met- 
tre  I’enfant  en  contact  avec  la  realite  totale  et  d’enseigner  au  ralenti.  Il  faut, 
en  outre  :  eviter  un  enseignement  trop  verbal,  amener  I’enfant  a  ^ablir  des 
rapports  entre  ce  qu’il  observe  et  ce  qu’il  ne  pent  observer,  enseigner  les 
techniques  en  tenant  compte  de  leur  but  dans  la  vie  et  en  les  assoeiant 
aux  exercices  d’observations  ;  developper  I’activite  pratique  et  de  dessin 
comme  expression  des  idees  formees  avec  la  realite. 

Rapport  de  M.  le  D''  Emmanuel  Miller  (Angleterre) 

Les  methodes  Mucatives  anciennes  tenaient  compte  des  anomalies  de 
caractere  et  des  reactions  nerveuses  de  I’enfant,  sur  lesquelles  pourraient 
agir  des  professeurs  ayant  une  comprehension  de  la  psychologie  patholo- 
gique  de  I’enfance.  Il  faut  distinguer  deux  types  d’enfants  :  I’un,  miobile, 
impulsif  ;  I’autre  atone,  chacun  necessitant  un  traitement  psychotherapique 
special.  On  pourrait  y  atteindre  par  les  moyens  suivants  :  maitres  com- 
prehensifs  et  symipathisants,  Mude  de  I’entourage  familial,  changement  de 
milieu,  prophylaxie  des  enfants  difficiles  a  I’age  pre-scolaire  par  la  fondation 
d’ecoles  maternelles. 

Rapport  de  M.  le  D’  Ombredane  (France) 

Les  audes  recentes  montrent  que  la  cecite  verbale  congenitale  ou  dyslexie 
d’evolution  ne  depend  ni  d’une  arrieration  intellectuelle,  ni  d’un  trouble  des 
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fonctions  visuelles  et  auditives,  mais  qu’il  faut  attacher  de  rimportance' 
a  I’allongement  du  temps  des  processus  de  lecture.  La  preuve  qu’une  ano- 
malie  sensorielle  ne  peut  etre  invoquee  est  que  la  diffi'eulte  reste  la  meme 
si  on  epelle  les  mots  a  I’enfant,  meme  s’il  les  repete  eorrectement.  La  me- 
thode  aiialytique  dans  I’education  de  ces  enfants  parait  prendre  plus  de 
faveur  que  la  methode  globale. 

Rapport  de  M.  le  D'  Frederick  L.  Patry  (U.S.A.) 

L’auteur  fait  une  tentative  d’adaptation  des  methodes  et  connaissances 
theoriques  aux  exigences  et  aux  possibilites  de  I’organisation  des  ecoles 
d’Etats.  Apres  une  discussion  des  buts  de  la  methode,  du  materiel  infantile, 
on  s’occupe  des  principes  generaux  a  la  base  des  methodes.  D’une  impor¬ 
tance  capitale  est  I’attitude  de  I’instructeur  envers  la  comprehension,  I’edu- 
cation  et  la  reconstruction  de  toutes  sortes  de  developpements  et  de  devia¬ 
tions  infantiles  de  degres  variables.  L’education  de  I’enfant  doit  etre  envi- 
sagee  comme  un  tout.  L’auteur  expose  des  methodes  de  traitement  pour  des 
enfants  mal  adaptes,  puis  des  methodes  collectives  pour  enfants  moyenne-, 


Rapport  de  M.  Arthur  H.  Ruggles  M.D.  (L'.S.A.) 

L’ecole  est  trop  souvent  presentee  par  les  parents,  sans  optimisme,  comme 
une  discipline  desagreable.  II  faut  stimuler  I’interet  de  I’enfant,  le  feliciter 
pour  tout  succes,  obtenir  la  discipline  mentale  pour  tous  les  sujets,  biolo- 
giques  comme  mathematiques.  Les  maitres  devraient,  autant  que  de  la  vie' 
intellectuelle,  avoir  connaissance  de  la  vie  affective  de  I’enfant  ;  et  meme 
des  principes  de  la  saute  mentale.  Chaque  anormal  timide  ou  pre-schizo- 
phrenique,  necessite  une  direction  speciale.  Trop  d’enfants  americains  ont 
des  signes  de  desordre  mental,  et  les  delinquents  sont  frequents  entre  16  et 
20  ans.  II  existe  un  rapport  entre  les  comportements  des  eleves  et  du  maitre. 

Rapport  de  M.  le  D''  Ahmed  Shahixe  (Egypte) 

Le  depistage  des  enfants  presentant  des  anomalies  de  constitution,  de 
developpement,  des  troubles  du  caraetere  doit  Mi’e  fait  en  milieu  scolaire., 
Une  fiche  medico-psychologique  devrait  etre  etablie  par  le  medecin  sco¬ 
laire.  Une  collaboration  tooite  avec  le  pedagogue  est  necessaire,  certains 
troubles  ne  pouvant  etre  toujours  mis  en  lumiere  par  un  simple  examen. 
II  est  souvent  necessaire,  pour  les  confirmer,  de  mettre  I’enfant  en  obser¬ 
vation  dans  un  service  special. 

II  serai  t  necessaire  d’avoir  ;  pour  les  simples  retardes,  des  classes  de  per- 
fectionnenient  ou  on  les  stimulerait.  Pour  les  faibles,  des  classes  a  pro¬ 
gramme  reduit,  pour  les  arrieres  educables  des  internals  oil  Ton  fasse  la 
part  d’un  enseignement  manuel.  Pour  les  instables,  des  internals  ou  les  tra- 
vaux  de  plein  air  seraient  combines  a  I’etude.  Toutes  ces  maisons  necessi- 
teraient  des  maitres  prepares  a  cet  enseignement  special.  i 

Rapport  de  M.  le  D''  Schroedeh  (Allemagne) 

La  debilite  intellectuelle,  les  troubles  du  caraetere  ne  derivent  pas  (sauf 
quelques  exceptions)  des  psychoses  de  I’adulte.  II  n’est  pas  besoin  de  faire 
partie  du  cadre  medical  pour  les  comprendre.  L’edueation  des  debiles  men-. 
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taux  est  surtout  la  tache  du  pedagogue,  mais  cette  tache  ne  possede  aucune 
methode  qui  puisse  s’enseigner.  Les  premiers  travaux  out  ete  effectues  par 
des  medecins  :  pour  obtenir  des  resultats  il  faut  :  des  connaissances  carac- 
terologiques  et  des  etablissements  correspondant  a  chaque  type  d’enfant. 

Le  psychiatre  reste,  actuellerpeut,  le  conseiller  indispensable. 

Rapport  de  M.  le  D''  Tramer  (Suisse) 

L’auteur  etudie  les  principes  generaux  des  niethodes  d’education,  surtout 
dans  leur  application  aux  enfants  anormaux. 

L’insirffl'sance  de  I’enfant  a  I’ecole  n’est  que  I’indicateur  psychique  de 
causes  physiques  ou  fonctionnelles,  nombreuses  (18).  L’insuffisance  peut 
etre  d’ordre  intellectuel  ou  emotionnel  et  caracterologique.  Les  dysharmonies 
du  developpement  jouent  un  tres  grand  role  ;  il  faut  etudier  le  facteur 
personnel  familial,  extra-familial,  faire  un  examen  etablissant  I’Age  sexuel, 
le  niveau  moteur,  intellectuel,  du  caractere  ;  les  methodes  doivent  s’adap- 
ter  aux  particularites  psychiques  et  a  leur  niveau.  Le  psychiatre  doit  jouer 
un  role  important  dans  I’Mucation  de  I’enfant  debile  en  presence  de  trou¬ 
bles  du  caractere. 

Rapport  ue  M.  le  Professeur  Benigno  di  Tullio  (Italie) 

Il  est  presque  impossible  d’avoir  I’experience  de  tous  les  types  de  mi- 
neurs  anormaux,  aussi  chaeun  doit-il  traiter  de  la  partie  de  I’education  de 
ces  enfants  dont  il  a  I’experience.  L’auteur  envisage  les  mineurs  presentant 
des  tendances  antisociales  et  erimlinelles.  Ils  peuvent  se  classer  en  deux 
grands  groupes  comprenant  :  les  occastionnels  (mineurs  en  abandon  moral 
ou  mineurs  devoyes)  ;  les  c^institiitionnels  (mineurs  anormaux  psychiques 
avec  dispositions  criminelles  et  mineurs  predisposes,  de  constitution  a  la 
criminalite).  L’education  de  ces  sujets  doit  commence!-  par  un  traitement 
physique,  medical,  etant  donnec  la  frequence  des  faiblesses  constitution- 
nelles,  intoxication,  etc.  Ensuite,  seulement,  on  comipletera  par  la  nuethode 
pMagogique. 

Rapport  de  Mme  le  D*'  Claire  Vogt-Popp  (France) 

L’arriere  edueable  est  toujours  un  debile  moteur  (soit  par  sequelles  d’en- 
cephalopathie  infantile,  soit,  le  plus  souvent,  syndrome  de  debilite  motrice 
de  Dupre).  Cette  debilite  motrice,  mesurable  par  les  tests  d’Ozeretzky,  a  une 
grande  importance,  car  si  a  Page  scolaire  e’est  la  debilite  intellectuelle  qui 
gene  le  plus,  plus  tard  e’est  la  debilite  motrice  qui  empeche  I’apprentis- 
sage  d’un  metier.  L’enfant  arriere  edueable  ne  peut  y  parvenir  que  s’il  regoit 
tres  tot  une  education  motrice  speciale.  La  base  de  cette  reeducation  motrice 
est  la  gymnastique  rythmique  ;  la  musique  cree  de  veritables  reflexes  audi- 
tivo-mioteurs.  On  suit  la  reeducation  a  I’aide  des  tests  moteurs  d’Ozeretzky. 
On  developpera  particulierement  I’habilete  manuelle.  En  general,  I’arriere 
doit  etre  oriente  vers  un  metier  non  specialise. 

Rapport  de  M.  le  D''  Male  (France) 

La  reeducation  du  caractere  paralt  reposer  sur  une  connaissance  precise 
du  terrain  biologique,  de  la  constitution  psychologique,  des  evenements  de 
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la  vie  affective  et  des  reactions  memes  de  I’enfant.  Elle  se  plie  mal  aux 
methodes  collectives  et  conserve  un  sens  individuel.  Le  point  capital  paralt 
I’etablissement  d’un  triage  et  d’un  pronostic  soigneux  qui  tient  compte 
lion  seulement  des  troubles  presentes  par  I’enfant,  nais  de  la  part  constitu- 
tionnelle  on  acquise  qu’ils  semblent  inegalement  associer.  II  s’agit  de  savoir 
s’il  y  a  une  plasticite  et  un  fonds  affectif  suffisants  pour  tenter  un  effort.  11 
faut  sans  cesse  distinguer,  en  presence  d’un  defaut  ou  d’un  vice,  s’il  est  une 
attitude  ou  s’il  est  au  contraire  une  disposition  fonciere.  Rien  ne  rempla- 
cera,  pour  fixer  ce  bilan,  une  experience  de  I’enfant,  faite  au  dela  des  faits 
precis,  des  contacts  intuitifs  avec  sa  vie  affective.  Les  methodes  de  reedu¬ 
cation  varieront  selon  que  Ton  se  trouve  en  presence  de  troubles  elemen- 
taires,  de  troubles  primaires  des  instincts  ou,  au  contraire,  de  troubles 
constitues  du  caractere  ou  de  perversions.  Dans  le  premier  cas,  la  reeduca¬ 
tion  n’est  guere  que  le  dressage  ;  elle  s’accompagne  des  traitements  medi- 
caux,  des  reeducations  motrice  et  intellectuelle.  Dans  le  deuxieme  cas,  la 
psychotherapie  individuelle  inspiree  des  notions  analytiques,  la  separa¬ 
tion  d’avec  le  milieu,  le  placement  dans  un  institut  de  reeducation  ou  sont 
appliquees  des  methodes  collectives,  seront  indiques  selon  les  cas.  Enfin,  le 
probleme  des  pervers  pose  celui  de  la  delinquance  infantile  et  des  maisons 
de  reeducation  surveillee  que  I’auteur  a  essaye  d’ebaucher. 

Rapport  de  M.  le  D’  A.  Van  Woorthuysen  (Hollande) 

On  tend  en  Hollande  a  laisser  les  faibles  d’esprit  dans  leurs  families,  en 
leur  douuant  un  enseignement  dans  des  ecoles  presque  toutes  independantes 
(ecoles  extraordinaires),  avec  sections  distinctes  pour  arrieres  et  imbeciles. 
L’admission  n’est  faite  qu’apres  examen  medico-pedagogique.  Plutdt  que  de 
faire  acquerir  autant  de  connaissances  que  possible,  on  vise  a  la  formation 
du  caractere,  aux  travaux  pratiques  (classes  menageres  par  exemple  iKiur 
les  filles)  qui  font  comprendre  a  I’enfant  qu’ils  font  partie  d’une  commu- 
naute  ou  ils  ont  leur  tache.  On  veille  encore  au  bien-etre  physique  des 
enfants  ;  les  legons  de  gymnastique  sont  journalieres.  Pour  les  eleves  ages 
et  auciens  eleves,  on  a  etabli,  en  particulier,  des  ateliers  de  travail,  evitant 
I’internenient  en  hospice. 

Discussion.  —  M.  le  Professeur  Hamburger  et  Mile  le  D'  Hilda  Kramp- 
feitschek  ont  pris  part  a  la  discussion  des  rapports. 


11.  —  Communications 


L’assistance  familiale  aux  enfants  anormaux  a  Gheel, 
par  M»ii  le  O'-  E.  R.  Jacobi  (llelgique) 

Les  mineurs  sont  places  chez  I’habitant,  ou  nourricier,  comme  les  adul- 
tes.  Chaque  enfant  doit  avoir  sa  chambre.  On  n’en  confie  jamais  plus  de 
deux  a  un  meme  nourricier.  Seion  les  aptitudes  et  les  necessites  scolaires 
les  enfants  sont  places,  les  uns  chez  des  artisans,  les  autres  aux  travaux 
des  champs,  d’autres  a  I’ecole  d’enseignement  special. 

En  12  ans,  sur  462  enfants,  198  ont  cesse  d’etre  a  la  charge  de  leurs 
families  et  des  pouvoirs  publics.  Les  possibilites  d’adaptation  des  enfants 
sont  ainsi  sondes  d’une  maniere  jiratique  et  dans  un  milieu  non  artificiel. 
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La  demutisation  des  enfants  deficients, 
par  M“'  le  D'  Henriette  Hoffer,  medecin  pedagogue. 

Cette  question  d’ordre  mMico-pedagogique  concerne  un  grand  pourcentage 
lie  deficients.  A  I’educateur  revient  la  partie  technique  de  la  demutisation, 
Ires  delicate.  Etant  donnees  sa  complexite  et  sa  difficulte,  on  ne  saurait 
commencer  trop  tot.  Un  enfant  deficient,  muet  a  3  ans  1/2-4  ans  doit  etre 
confie  a  un  educateur  sous  la  surveillance  de  son  medecin. 


Succes  et  insucoes  dans  le  traitement  des  enfants  difficilement  educables, 
par  M.  le  O'-  Weigl  (Roumanie). 

Le  patronage  medico-pedagogique  moyen  d’observation  de  I’enfance 
difficile,  par  MM.  les  D"  Minkowski  et  1‘olnow  (France). 

Description  de  I’organisation  d’un  patronage  pour  enfants  difficiles  d’age 
scolaire,  fonctionnant  une  a  deux  fois  par  semaine,  en  dehors  des  heures 
de  classe.  Examen  des  services  que  peuvent  rendre  des  patronages  de  cet 
ordre  qui  devront  se  placer  entre  la  consultation  et  les  services  cliuiques 
ou  les  foyers,  pour  I’observation,  et,  le  cas  echeant,  pour  la  reeducation. 


Quelques  considerations  sur  les  causes  et  les  premieres  manifestations 
de  la  debilite  mentale,  par  M.  Erich  Stern  (Paris). 

Les  causes  les  plus  frequentes  etant  I’alcoolisme  et  la  syphilis,  I’auteur 
apres  des  considerations  prophylactiques,  eugeniques  et  therapeutiques 
insiste  sur  le  role  du  facteur  social  et  la  necessite  de  combattre  en  premier 
lieu  la  syphilis  et  Palcoolisme, 


L’importance  du  dessin  pour  I’etude  psychanalytique  de  I’enfant, 
par  M“>®  le  D'  Morgenstern  (France). 

Le  dessin  sert  a  I’enfant  nevrose,  a  I’enfant  en  difficulte,  non  seulcment 
comme  jeu,  mais  aussi  comme  moyen  pour  exprimer  sa  peine  morale.  Etant 
regi  par  I’inconscient,  il  permet  a  I’enfant  d’exterioriser,  sans  s’en  aperce- 
voir,  toute  sa  haine  centre  ses  persecuteurs  plutot  imaginaires  que  reels, 
par  les  symholes  les  plus  audacieux,  par  les  situations  les  plus  significatives. 
Grace  au  dessin,  I’enfant  arrive  plus  facilement  a  comprendre  I’origine  de 
ses  troubles  et  a  s’en  debarrasser. 

Valeur  de  I’asymetrie  faciale  dans  I’appreciation  du  caractere, 
par  M.  le  Df  Preaut  (France). 

Un  artifice  photographique  permet  de  reconstituer  un  visage  entier  avec 
I’une  ou  I’autre  moitie  de  la  face.  Les  expressions  du  visage  droit  et  du 
visage  gauche  different  sensiblement.  L’auteur  livre  des  documents  photo- 
graphiques  en  correlation  avec  des  examens  moteurs  et  psychologiques 
detailles,  a  I’interpretation  des  chercheurs. 
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Seances  du  mercredi  28  jiiillet  1937 

PSYGHIATRIE  JURIDIQUE 


Presidence  :  MM.  les  Professeurs  Mabinesco  (Roumanie),  Evensen  (Norvege), 
Prados  Such  (Espagne),  Antonof,  Di  Tullio  (Italie),  P.  Vehvaeck  (Belgi¬ 
que). 


Secretaire  des  seances  :  Mme  le  D'  Roudinesco 


I.  Rapports 


Objel  des  Rapports  :  La  debilite  mentale  comme  cause  de  delinquance 
infantile  et  juvenille. 


Rapport  de  M.  le  Phofesseur  Corberi  (Milan) 

L’auteur  etudie  la  debilite  intellectuelle  chez  les  delinquants  mineurs,  les 
anomalies  affectives  etant  deliberement  laissees  en  dehors  et  la  delinquance 
envisagee  du  point  de  vue  de  la  legislation  italienne.  En  Italie,  depuis  la 
loi  de  1934  ont  ete  organises  des  centres  d’observation  pour  mineurs  aupres 
de  tons  les  Tribunaux  de  I’O.N.  de  I’Enfance  et  de  la  Maternite.  Un  medecin, 
seconde  par  un  specialiste,  les  dirige.  Un  service  social  fonctionne  egalement. 
La  debilite  mentale  ne  pent  etre  estimee  a  moins  de  35  0/0,  d’apres  les  tra- 
vaux  de  I’auteur  et  du  Dr  O.  Vergani.  Le  Rapporteur  croit  que  I’incapacite  du 
deficient  intellectuel  a  prevoir  les  consequences  de  ses  actes  pent  influencer 
le  developpement  des  complexes  ideo-affectifs  en  relation  avec  le  delit  lui- 
meme.  Les  methodes  efflcaces  appliquees  aux  sujets  normaux  sont  utilisables 
ici.  ' 

Rapport  de  M.  le  Docteur  M.  C.  I.  C.  Earl,  de  Caterham  (Grande-Bretagne) 

La  deficience  intellectuelle  n’est  pas  la  cause  directe  de  la  delinquance 
dans  le  sens  que  I’enfant  ne  salt  pas  que  ce  qu’il  fait  est  mal,  car  on  observe 
surtout  la  delinquance  parmi  les  moins  touches.  Un  tres  petit  nombre  de 
delinquants,  a  Londres,  ont  pu  etre  consideres  comme  de  vrais  deficients.  La 
deficience  intellectuelle  devient  surtout  un  obstacle  au  moment  ou  I’enfant 
commence  a  apprendre  a  lire,  ce  qui  est  plus  difficile  pour  le  deficient  que 
pour  I’enfant  normal.  Deux  reactions  sont  alors  possibles  :  I’agressivite,  qui 
se  voit  surtout  chez  les  imbeciles,  et  la  nevrose.  L’auteur  estime  qu’une 
methode  therapeutique  speciale  doit  etre  appliquee  pour  eviter  de  demander 
un  effort  excessif  a  ces  enfants  et  pour  n’avoir  plus  recours  aux  institutions 
speciales  reservees  aux  grands  deficients. 
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Rapport  de  M.  le  Professeuh  Victor  Fontes  (Portugal) 

II  faut  unifier  les  classifications  des  anomalies  mentales  de  I’enfant.  Le 
debile,  enfant  sans  alterations  de  I’affectivite  peut  se  servir  du  langage 
parle  ou  ecrit  et  ne  peut  depasser  le  niveau  d’un  enfant  de  12  ans.  Anormai 
de  I’intelligence,  il  faut,  a  c6te  de  lui,  envisager  I’anormal  du  caractere  : 
le  psychopathe,  plus  important  au  point  de  vue  social.  La  therapeutique  dif- 
fere  selon  les  cas  et  le  succes  plus  assure  dans  la  debilite.  Les  mesures  a 
prendre  sont  des  mesures  de  correction  et  de  reeduoation.  Ltj  psychiatre  seul 
est  qualifie  devant  le  juge  pour  servir  a  I’interpretation  du  delit.  L’auteur 
conclut  en  souhaitant  qu’on  developpe  dans  tons  les  pays  I’enseignement  de 
la  psychiatrie  Infantile,  des  services  specialises  pres  des  centres  d’enfants 
delinquants  et  I’assistance  aux  enfants  atteints  d’anomalies  mentales. 

Rapport  de  M.  le  Prof.  Stefanesco  Goanga,  de  Cluj  (Roumanle) 

Les  debiles,  dont  parle  I’auteur,  sont  des  sujets  ne  depassant  pas  10  ans 
de  niveau  mental  et  dont  le  coefflicient  d’intelligence  est  au-dessous  de  70. 
Ils  ont  ete  examines  parmi  les  delinquants  (273  gargons  et  36'  filles)  des  ins- 
tituts  d’education  corrective  de  Roumanie  (Gherla  et  Cluj)  internes  pour  des 
delits  des  plus  varies.  Les  tests  utilises  sont  des  tests  collectifs  non  verbaux 
de  I’Institut  de  Psychologic  de  I’Universite  de  Cluj.  Le  pourcentage  des  debi¬ 
les  mentaux  delinquants  est  de  31,13  pour  les  gargons  ;  38,88  pour  les  filles. 
L’auteur  preconise  comme  mesures  pratiques  :  1“  des  mesures  eugeniques 
pour  reprimer  la  debilite  mentale  hereditaire  dans  la  plupart  des  cas  ; 
2°  des  mesures  educatives  et  sociales  pour  empecher  les  debiles  mentaux  de 
devenir  delinquants  ;  d’ou  la  necessite  d’Instituts  speciaux.  L’age  mental  doit 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  I’appreciation  de  la  responsabilite. 

Rapport  de  M.  le  Professeuh  Fahreddin  Kerim  Gokay  (Istanbul) 

En  Turquie,  les  enfants  de  11  ans  n’encourent  aucune  responsabilite  penale, 
ceux  de  11  a  13  ans  doivent  ^re  envoyes  a  I’Institut  medico-legal  pour  juger 
de  leur  discernement.  Ceux  de  15  a  20  ans  ne  sont  soumis  a  I’examen  medical 
que  lorsqu’ll  est  pretendu  qu’ils  sont  atteints  d’une  maladie  psychique. 
L’auteur  public  une  statistique  portant  sur  668  dossiers  de  I’Institut  medico¬ 
legal,  qui  met  le  vol  et  I’attentat  a  la  pudeur  au  premier  rang  des  delits  et 
fait  part  des  observations  tirees  des  statistiques  fournies  par  le  plus  grand 
hopital  psychiatrique  de  Turquie  et  par  l’.4sile  de  Sauvetage  pour  enfants 
crec.  par  la  Mnnicipalite  de  Stamboul. 

Rapport  de  M.  le  D''  Healy,  de  Boston  (U.S.A.) 

L’auteur  degage  dans  son  rapport  les  10  points  essentiels  qui  suivent  : 
1)  Le  probleme  de  la  delinquance  juvenile  est  different  suivant  les  pays  et 
en  rapport  avec  les  traditions  et  la  culture  de  chaque  pays.  —  2)  Le  present 
rapport  traite  du  role  joue  par  la  defieience  intellectuelle  chez  les  delinquants 
dans  les  Etats-Unis  d’Amerique  ;  —  3)  11  n’y  a  pas  de  rapports  directs  entre 
la  defieience  intellectuelle  et  la  delinquance  ;  —  4)  Les  tests  mentaux  habi- 
tuels  a  eux  seuls  ne  peuvent  donner  des  precisions  suffisantes  quant  aux  rap¬ 
ports  entre  I’individu  et  le  milieu  social  ;  —  5)  Pour  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic,  il  est  necessaire  egalement  de  faire  un  examen  psychiatrique  de  la  per- 
sonnalite  du  sujet  et  du  milieu  social  dans  lequel  il  vit  ;  —  6)  Les  causes  de 
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la  delinquance  sont  les  memes,  qu’il  s’agisse  d’individus  normaux  ou  defi- 
eienls,  avant  tout  absence  d’Mucation  au  foyer  et  un  entourage  ne  favorisant 
pas  leur  developpement  moral  et  la  satisfaction  de  leurs  besoins  ;  — ■  7)  Le 
haut  pourcentage  deficients  qu’on  constate  dans  les  tribunaux  pour 
mineurs  et  dand  les  maisons  de  correction  nous  induit  en  erreur,  car  il  est 
du  au  fait  qu^  le  debile  mental  ne  salt  echapper  aux  poursuites  et  au  fait 
aussi  que  les  tribunaux  ont  tendance  a  ne  pas  les  laisser  en  liberte  surveillee; 
—  8)  En  relisant  des  observations  de  centaines  de  delinquants  normaux  ou 
deficients,  on  s’apergoit  qu’apres  plusieurs  annees,  les  deux  groupes  ont  pu 
egalement  beneficier  d’une  reeducation  sociale  adequate  ;  —  9)  Les  instituts 
pour  delinquants  deficients  sont  utiles  pour  ceux  qui  peuvent  etre  reeduques, 
mais  on  y  envoie  souvent  des  enfants  d’autre  categorie  ;  —  10)  Les  sujets 
psychopathes,  mentalement  deficients,  constituent  un.  probleme  social  grave 
qui  ne  peut  etre  resolu  qu’en  segmentant  les  institutions  pour  chaque  cate¬ 
gorie  de  deficients. 

Rapport  he  M.  le  D’’  .4le.xander  R.  Luria  (U.R.S.S.) 

La  difflculte  principale  dans  I’ttude  clinique  des  oligophrenies  depend 
de  I’absence  d’analyse  precise  des  insuiflsances  cerebrates  qui  servant  de 
base  aux  oligophrenies  et  du  manque  de  connaissance  des  influences  de  ces 
insuffisances  sur  le  developpement  psychologlque  de  I’enfant.  L’auteur  mon- 
tre  que  les  oligophrenies  sont  loin  d’etre  toujours  des  affections  globales  du 
cerveau.  Certaines  oligophrenies  ont  pour  base  des  defauts  cerebraux  pai- 
tiels.  L’influence  de  lesions  semblables  du  systeme  nerveux  peut  etre  diffe- 
rente.  Le  moment  dn  developpem.ent  ou  se  realise  la  lesion  intervient  au 
premier  chef.  Des  observations  d’affection  de  la  zone  optico-gnostique  du 
cerveau,  de  lesions  de  la  zone  de  gnosie  verbale  le  prouvent.  L’investigation 
des  etats  oligophrenes  au  moyen  de  I’analyse  des  systemes  fonctionnels 
attaints  ne  decouvre  pas  seulement  de  nouvelles  possibilites  de  precision 
des  formes  de  I’oligophrenie,  mais  conduit  a  I’etude  de  la  «  localisation 
chronogene  »  des  processus  psychologiques  dans  I’ecorce  du  cerveau 


Rapport  de  M.  le  D’  A.  Mace  de  Lepinay  (France) 

L’etude  de  670  dossiers  de  mineurs  delinquants  de  13  a  18  ans  a  montre 
que  26,3  0/0  ont  un  niveau  mental  inferieur  a  10  ans.  Les  reponses  de  ces 
garjons  aux  differents  tests  ont  montre  le  manque  de  dispersion  des  repon¬ 
ses  et  la  panvrete  toute  particuliere  du  raisonnnement  logique,  de  I’im'a- 
gination  verbale  et  de  la  possibilite  d’abstraction.  La  comparaison  de  ces 
lacunes  avec  eelles  d’enfants  delinquants  d'age  mental  un  peu  plus  eleve 
montre  bien  que  la  capacite  de  discernement  correspond  bicn  a  10  ans.  On 
retrouve  constamment  d’un  dossier  a  I’autre  I’instabilite  et  la  suggestibi- 
lite.  Plus  que  les  autres  sujets,  les  debiles  sont  plus  facilement  dependants 
des  conditions  anterieures  de  la  vie,  physiques  et  sociales.  Une  education 
speciale,  dans  laquelle  la  part  du  medecin  est  grande  doit  etre  donnee  au 
debile  des  son  plus  jeune  age. 

Rapport  de  M.  le  D''  Postma  (Hollande) 

Le  rapporteur  presente  le  resnltat  d’un  examen  de  I’intelligence  de  jeunes 
filles  antisociales  qui  ont  passe  dans  une  ecole  correctionnelle.  Par  une 
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methode  nouvelle  tentant  de  separer  I’influence  de  I’heiedite  et  du  milieu, 
I’auteur  trouve  que  I’iiitelligence  va  diminuant  dans  les  groupes,  des  cadets 
aux  aines,  des  petites  families  aux  families  nombreuses.  L’intelligence  la 
plus  diminuee  des  enfants  aines  de  families  nombreuses  s’approcbe  de  celle 
des  enfants  criminels.  Le  facteur  criminogene  est  I’etat  appauvrl  dans  la 
famille  nombreuse,  le  manque  de  direction  dans  les  petites  families.  Des 
mesures  telles  qu’assistance  aux  families  nombreuses,  lutte  centre  la  dis¬ 
solution  de  la  famille  doivent  permettre  de  combattre  les  causes  de  ces 
condiiites  antisociales. 

Rapport  de  M.  le  Professeur  Urechia,  de  Cluj  (Roumanie) 

Le  milieu  peut  determiner  des  enfants  normaux  a  commettre  des  mefaits, 
mais  un  grand  nombre  d’enfants  delinquants  proviennent  de  debiles  men- 
taux  de  degeneres,  de  nevropathes.  Les  actes  reprouvables  peuvent  etre 
causes  pour  diverses  raisons  :  par  les  constitutions  cyclothymiques,  le  carac- 
tere  paranoide  on  schizoide,  I’epilepsie,  les  perversions  instinctives.  L’au- 
teur  envisage  ensuite  la  part  etiologique  respective  des  tares  herMitaires 
nerveuses,  des  infections,  des  hydrocephalics,  des  traumatismes  obstetri- 
caux,  cerebraux  de  I’enfance  ;  I’influence  du  milieu  social,  de  la  contagion, 
du  chomage,  de  la  situation  d’enfant  non  legitime,  toutes  causes  pouvant 
favoriser  la  delinquance.  Les  mesures  preventives  doivent  etre  mMicales  et 
sociales. 


Rapport  de  M.  le  Professeur  Vermeylen  (Belgique) 

La  notion  meme  et  les  limites  de  la  debilite  mentale  doivent  etre  envi- 
sagees  avant  une  telle  etude.  II  faut  revoir  la  valeur  criminogene  de  la 
debilite  mentale  car  les  statistiques  comparees  nrontrent  qu’il  n’y  a  pas 
beaucoup  plus  de  debilite  mentale  parmi  les  jeunes  delinquants  que  parmi 
les  enfants  ordinaires.  C’est  I’inadaptation  sociale  et  non  la  debilite  men¬ 
tale  en  elle-mSme  qui  est  la  cause  de  la  delinquance.  Eniin  le  type  mental 
a  plus  d’importance  que  la  deficience  elle-meme  dans  la  genese  de  la  delin¬ 
quance.  II  intervient  egalement  dans  la  nature  du  delit,  d’ou  son  impoi-- 


Rapport  de  M.  le  D’  Paul  Vervaeck  (Belgique) 

On  a  longtemps  admis  I’influence  preponderante  de  la  debilite  mentale 
dans  la  delinquance  infantile.  Cependant,  nombre  de  debiles  n’evoluent  pas 
vers  la  delinquance  ;  d’autre  part  les  facteurs  etiologiques  de  celle-ci  sont 
infiniment  complexes  ;  I’appreciation  est  aussi  faussee  du  fait  qu’on  n’ob- 
serve  habituellement  pas  tous  les  enfants  de  justice,  mais  ceux  places  en 
internal  (et  ee  sont  surtout  les  debiles).  Pour  depister  les  debiles  mentaux 
avant  jugement  il  faut  un  examen  sommaire  (Lest  de  Terman,  Simon,  par- 
fois  Decroly)  plus  somplet  si  I’enfant  est  place  en  maison  d’observation.  Le 
taux  des  debiles  (17  sur  144  gargons)  est  plus  eleve  chez  les  lilies.  II  n’y  a 
pas  de  mode  de  delit  s.pecial  au  debile.  Le  vol  y  est  surtout  de  «  jouissance 
momientanee  ».  Dans  le  vol  en  bandc,  le  debile  est  parfois  i’entraineur.  Les 
chances  de  recidive  conferees  par  la  debilite  sont  d’evolution  difficile.  Les 
reactions  antisociales  de  ses  debiles  necessitent  traitement  et  prophylaxie. 
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II  faut  :  multiplier  les  terrains  de  jeu,  donner  un  enseignement  specialise 
(et  souvent  separe  des  debiles  non  delinquants)  et  si  I’enfant  est  laisse  a 
sa  famine,  une  «  tutelle  psychiatrique  ». 

Rapport  de  M.  le  Professeur  Jose  Belbay  (de  Buenos-Aires) 

1.  La  debilite  mentale  pent  etre  la  cause  originaire  des  deiits  ;  2.  La 
debilite  mentale  fait  que  d’autres  facteurs  delictueux  ambiants  trouvent 
un  terrain  facile  pour  le  delit  ;  3.  Les  mauvaises  conditions  economiques 
sont,  de  preference,  celles  qui  favorisent  la  delinquance  des  debiles  men- 
taux  ;  4.  La  debilite  mentale  doit  etre  depistee  avant  le  fait  anti-social, 
afin  d’assurer  la  prophylaxie  du  debut  ;  5.  II  faut  poursuivre  la  creation 
d’Instituts  specialement  destines  au  traitement  et  a  I’education  des  debiles 
mentaux  ;  6.  Dans  une  legislation  de  I’etat  dangereux  pre-delictueux  doi- 
vent  etre  incorpores  les  debiles  mentaux  non  adaptes  comme  en  etat  dan¬ 
gereux  ;  7.  II  faut  intensifier  la  campagne  prophylactique  de  la  syphilis  et 
de  I’alcoolisme. 

Rapport  de  MM.  les  Phofesseurs  A.  C.  Pacheco  e  Silva  (de  Saint-Paul) 
ET  Leonido  Ribeiro  (de  Rio  de  Janeiro) 

1.  La  connaissance  precoce  des  oligophrenies  est  la  mesure  prophylacti¬ 
que  la  plus  efficace  du  debut  des  faibles  d’esprit  ;  2.  Si  Ton  a  fini  par  don¬ 
ner  une  grande  importance  aux  troubles  du  caractere  dans  la  delinquance 
infantile,  la  debilite  contribue  incontestablement  a  la  criminalite  infantile  ; 
3.  A  la  maison  de  reeducation  de  I’Etat  de  Saint-Paul  (Bresil)  on  a  obtenu 
le  pourcentage  de  22  0/0  de  debilite  chez  les  mineurs  delinquants  ;  4.  L’al- 
cool,  les  crises  convulsives  sont  des  facteurs  tres  importants  de  delinquance. 

Rapport  de  M.  le  Professeur  G.  Bermann  (Republique  Argentine) 

L’auteur  apporte  des  statistiques  de  son  pays  montrant  le  grand  pour¬ 
centage  de  debiles  mentaux  parmi  les  delinquants  infantiles  et  juveniles. 
La  debilite  n’est  pas  sulHiSante  d’ordinaire  pour  faire  un  delinquant  ;  il 
faut  y  ajouter  les  causes  sociales.  La  tendance  a  donne  une  plus  grande 
valeur  aux  facteurs  economiques  et  sociaux  de  la  delinquance.  Cette  valeur 
est  universelle  et  legitimee  par  I’etude  de  la  delinquance  infantile  et  juve¬ 
nile.  L’auteur  rapporte  le  cas  d’une  famille  d’empoisonneurs  qui  demontre 
que  la  debilite  n’est  pas  tout. 


II.  — '  Communications 

A  propos  de  la  debilite  comme  cause  de  delinquance  infantile  et  juvenile, 
par  M.  le  D'^  Didb 

Le  D''  Maurice  Dide  (de  Toulouse)  estime  que  I’essentiel  dans  les  lacunes 
mentales  observees  chez  les  enfants  criminels  est  fourni  par  des  defaillances 
instinctivo-affecLives  et  actives.  II  propose  I'e  terme  d’oligothymie.  La 
recherche  des  tests  de  cet  ordre  apporterait  a  la  medecine  legale  un  gain 
positif.  Cette  orientation  rend  compte  a  la  fois  de  la  criminalite  infantile, 
de  celle  des  hysteriques  et  des  delirants  ;  elle  permettra  une  protection 
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plus  effective  des  elements  sains  de  la  population  ;  elle  explique  que  des 
intelligences  superieures  peuvent  comporter  la  criminalite  mais  que 
jamais  un  criminel  n’est  affectivement  et  instinctivement  normal. 

Les  statistiques  de  Fresnes  et  le  problem*  de  I’enfance  delinquante, 

par  M.  le  D’’  Jacques  Roubinovitch,  chef  du  service  des  examens  medico- 

psycliologiques  pres  le  tribunal  pour  enfants  (Seine). 

La  psychogenese  de  I’enfant  criminel,  par  M.  le  Df  Fortanier  (Hollande). 

L’auteur  expose  que  dans  la  psychogenese  de  I’enfant  criminel  un  deve- 
loppement  discordant  de  la  fonction  de  la  conscience  est  d’uiie  grande 
importance,  a  cause  des  troubles  des  fonctions  d’identite  de  fixation,  de 
comprehension,  de  regulation  et  d’integration. 

Niveau  mental  et  decheance  de  la  puissance  paternelle, 
par  MU'  le  D'  Bonnis  (ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine). 

Le  pourcentage  des  niveaux  inferieurs  chez  les  enfants  dont  les  parents 
ont  fait  I’objet  d’une  plainte  en  decheance  de  la  puissance  paternelle  est 
eleve.  On  rencontre  toutefois  peu  de  delinquants  chez  ces  enfants. 

L’assistance  a  I’enfance  anormale  en  Espagne  pendant  la  guerre, 
par  MM.  les  D™  Prados  Such  et  J.  Solis. 

Les  auteurs  comparent  ce  qui  est  fait  pour  les  enfants  anormaux  en  temps 
de  paix  et  en  temps  de  gnerre  dans  leur  pays  et  montrent  le  fonctionne- 
ment  des  tribunaunx  pour  enfants  qui  persistent  a  Madrid  et  celui  des 
institutions  qui  concernent  la  deliquance  infantile  qui  ont  ete  evacuees  a 
Valence  et  en  Catalogne. 

Influence  de  la  debilite  sur  le  caractere  et  par  cela  m6me  sur  les  facultes 

d’assimilation  sociale  de  I’individu,  par  M.  le  D'  Nprwig  (Danemark). 

Situation  legale  des  debiles  mentaux  en  Argentine, 
par  M.  le  professeur  Jose  Belrey  (La  Plata). 

La  formule  juridique  touchant  les  debiles  mentaux  est  la  suivante  :  sous 
la  loi  civile,  ils  sont  capables  ;  sous  la  loi  penale,  responsables,  imputables 
et  done  punissables,  pourvu  qu’ils  aient  plus  de  19  ans.  Avant  ils  ne  le 
sont  en  ancun  cas.  Par  leur  non-maturite  ils  sont  irresponsahles. 

L’auteur  estime  ensuite  que  :  1“  Le  droit  des  enfants  doit  primer  celui 
des  parents  ;  2°  La  societe  a  le  droit  de  surveiller  les  mineurs,  qui,  grands, 
lui  seront  remis  preventivement  ;  3“  11  faut  etudier  quelle  methode  pent 
eviter  le  delit  :  I’Etat  doit-il  se  charger  de  tons  les  enfants  des  leurs  pre¬ 
mieres  annees  ? 

Quant  au  debile  adulte,  I’auteur  souhaite  voir  instituer  en  Argentine  le 
Conseil  judiciaire,  mesure  qui  n’existe  pas  et  s’impose  cependant  car  il  y 
a  des  cas  limites  entre  la  capacite  absolue  et  I’incapacite  absolue  dont  la 
legislation  argentine  ne  tient  pas  compte. 
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Depistage  des  anomalies  chez  les  enfants  au  point  de  vue  criminel 
au  Bresil,  par  M.  le  professeur  Leonido  Ribbiro. 

Note  sur  la  dispersion  dans  I’echelle  d’intelligence  Pintner-Paterson 

(adultes  et  enfants  delinquants),  par  MM.  les  G.  Freda  et  S.  Cupcea. 

Les  enfants  dMinqnants  presentent  une  plus  grande  dispersion  dans  les 
test  Pintner  et  Paterson  que  les  enfants  non-delinquants.  Cette  dispersion 
s’approche  de  celle  des  oligophrenes,  des  paranoides  et  epileptiques  adultes. 
Elle  est  due  a  une  incapacite  mentale. 

L’assistante  d’Hygiene  scolaire  et  la  consultation  de  psychiatrie 
infantile,  par  M“‘  O.  Chabas. 

La  vie  pre-criminelle  et  le  probldme  de  la  preservation, 
par  M.  le  professeur  Tobben  (Munster). 

Les  facteurs  concomitants  de  la  delinquance  infantile  et  juvenile, 
par  M.  le  D'  G.  Hbuyer  et  M"">  S.  Horinson  (France). 

La  comparaison  de  deux  groupes  de  sujets  (delinquants  et  non-delinquants) 
montre  I’intervention  du  facteur  hereditaire  pathologique  et  du  facteur 
social  dans  la  genese  du  dMit.  La  prophylaxie  criminelle,  dans  I’impossi- 
bilite  de  lutter  directement  eontre  les  causes  profondes  de  la  delinquance, 
doit  s’attaquer  a  leurs  consequences  les  plus  facilement  saisissables.  Des 
mesures  prophylactiques  realisees  precocement  sont  susceptibles  de  dimi- 
nuer  la  delinquance  infantile  et  juvenile. 


A  I’issue  du  Congres,  les  voeux  suivants  ont  ete  adoptes  : 

1°  Fondation  d’une  Societe  Internationale  de  neuro-psycho-pathologie 
infantile  dont  I’organlsation  est  actuelleinent  poursuivie  ; 

2“  Obligation  d’un  examen  mMico-psychologique  systematique,  dans  un 
centre  specialise,  de  tons  les  enfants  delinquants  ; 

3"  Collaboration  medico-pedagogique  etroite  dans  tons  les  centres  de 
reeducation  et  de  perfectionnement  consacres  aux  enfants  deficients  et 
psychopathes,  qu’ils  soient  sous  la  direction  de  psychiatres  pediatres  ou  de 
pedagogues  specialises  ; 

4“  Creation  d’une  Commision  consacree  a  I’etablissement  d’une  nomen¬ 
clature  et  d’instruments  de  mesure  internationaux  ; 

5“  Etude  rigoureuse  et  scientifique  des  conditions  hereditaires,  indivi- 
duelles  et  sociales  de  la  delinquance. 

Le  prochain  Congres  aura  lieu  a  Leipzig  en  1941.  II  sera  preside  par  un 
professeur  allemand.  Le  vice-president  du  Comite  d’exeeution  sera  M.  le 
D’  Heuyer  (France).  Le  secretaire  general,  M.  le  Professeur  Tramer  (Suisse). 
Le  secretaire  general  adjoint,  M.  le  D''  Michaux. 


M.  Leconte. 
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La  chirurgie  de  la  douleur,  par  Rene  Leriche.  1  vol.,  430  p.,  Masson  edit., 

Paris  1937. 

Ce  volume  coutient  le  cours  que  professa  I’auteur  au  College  de  France, 
lors  de  sa  suppleance  du  professeur  Nicolle,  pendant  I’hiver  de  1936.  Son 
interet  veritable  est  de  beaucoup  superieur  a  celui  que  laisserait  supposer 
son  litre,  car  il  s’agit  d’une  etude  de  Phomme  subissant  la  douleur  et  se 
defendant  contre  elle  qui  instruit  autant  les  medecins,  les  psychologues,  les 
psychiatres  et  les  philosophes  que  les  chirurgiens. 

La  douleur  physique,  car  c’est  d’elle  seule  qu’il  s’agit,  n’a  guere  ete  etudiee 
que  sous  sa  forme  douleur  experimentale,  produite  par  les  excitations  arti- 
ficielles  des  physiologistes,  et  explicable  par  le  schema  d’un  appareil  a  trois 
elements  :  recepteur,  conducteur,  centre.  Ce  qu’il  iroporterait  de  connaitre 
c’est  sa  forme  douleur-maladie,  que  produisent  les  agressions  morbides  aux- 
quelles  Phomme,  au  cours  de  son  existence  naturelle,  est  expose,  et  que 
n’explique  pas  le  schema  cadaverique  qui  ne  tient  aucun  compte  des  innom- 
brables  facteurs  de  la  vie. 

Cette  douleur-maladie  n’est  pas  assimilable  a  Pautre.  Elle  n’est  pas  la 
donnee  speciflque  d’un  sixieme  sens.  Elle  n’est  pas  un  phenomene  physio- 
iogique,  car  elle  n’obeit  pas  aux  lois  de  Pexcitation  des  nerfs.  Elle  est,  par 
rapport  aux  phenomenes  reflexes  produits  par  la  lesion  causale,  un  epiphe- 
nomene.  «  Elle  est  la  resultante  du  conflit  d’un  excitant  et  de  Pindividu  tout 
entier.  » 

Elle  offre  deux  categories  de  phenomenes  douloureux  :  a)  la  categoric  des 
phenomenes  douloureux  qui  se  consomment  exclusivement  dans  un  nerf. 
C’est  sur  le  territoire  d’un  nerf  bien  determine  appurtenant  toujours  au 
type  cerebrospinal  que  siegent  la  lesion  causale,  Palgie,  Pimpotence,  Patro- 
phie  et  que  doit  sieger  pour  etre  efficace  Pacte  chirurgical.  L’algie  y  est  fixe, 
taut  que  n’a  pas  eu  lieu  Pintervention  qui  produit  une  guerison  complete  et 
definitive;  b)  la  categoric  des  phtoomenes  douloureux  qui  debordent  tout 
territoire  nerveux.  L’algie  est  instable,  variant  avec  maintes  circonstances. 
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I’impotence  imprecise,  des  troubles  a  distance  surtout  vasomoteurs,  trophi- 
ques  et  oculo-pupillaires  s’y  ajouteut.  En  agissant  par  le  bistouri  ou  par  la 
novocaine  sur  le  sympathique  tronculaire,  arteriel  ou  ganglionnaire  qui 
commande  la  region  douloureuse  on  obtient  une  sedation,  mais  elle  n’est 
que  temporaire,  et  le  sujet  conserve  un  etat  mental  d’apprehension  plus  ou 
moins  accentuee  qui  parfois  lui  donne  I’apparence  de  ne  pas  vouloir  guerir. 

L’intervention  du  facteur  sympathique,  evidente  dans  cette  seconde  cate- 
gorie  de  douleur-maladie,  se  manifeste  egalement  dans  la  premiere  catego¬ 
ric.  Car  en  paralysant  par  le  bistouri  ou  la  novocaine  le  sympathique  qui 
commande  au  territoire  innerve  par  un  nerf  cerebrospinal  douloureux,  on 
calme  la  douleur  de  ce  nerf.  C’est  la  une  decouverte  de  Leriche  qui  prouve, 
sinon  I’absence  d’organes  speciflques  de  douleur,  du  moins  leur  subordina¬ 
tion  au  sympathique. 

Maints  facteurs  entrent  en  jeu  dans  la  production  de  la  doulenr-maladie, 
expliquant  I’inegalite  des  hommes  et  les  variations  du  meme  homme  devant 
elle.  Alimentation,  etat  hygrometrique  et  barometrique  de  I’atmosphere, 
equilibre  des  secretions  internes  dans  le  sang  (hyper  ou  hypocalcemie, 
hyper  ou  hypoadrenalinemie,  insuffisance  ovarienne),  temperaments  indivi- 
duels  et  temperaments  collectifs  resultant  des  civilisations  (I’Europeen  du 
xx'  siecle  etant  devenu  par  I’usage  des  antinevralgiques  quotidiens  et  I’aigui- 
sement  des  sensibilites,  plus  accessible  a  la  souffrance  que  ses  fincetres), 

Le  chapitre  de  la  sensibilite  viscerale  est  de  nature  a  provoquer  de  fecon- 
des  suggestions  concernant  la  conception  psychiatrique  de  la  cenesthesie. 
Les  visceres  ont  chacun  une  sensibilite  speciale,  dont  les  fibres  sympathiques 
sont  I’agent  de  conduction.  En  effet,  partout  dans  le  corps  et  ses  parois,  dans 
les  visceres,  les  muscles,  le  perioste,  les  ligaments  articulaires,  les  arteres. 
etc.,  on  retrouve  les  corpuscules  que  les  physiologistes  ont  reconnus,  etre  dans 
la  peau  les  organes  recepteurs. 

Normalement  la  sensibilite  viscerale  est  obtuse,  et  ne  devient  consciente 
qu’en  cas  de  maladie,  parce  que  les  excitations  intrinseques  des  organes  pro- 
fonds  du  corps  ne  beneficient  pas  de  la  collaboration  que  les  excitations 
exterieures  tombant  sur  les  recepteurs  cutanes  resolvent  perpetuellement  des 
autres  sens. 

Par  consequent  inexacte  est  la  theorie  de  Lennander  attribuant  a  I’irri- 
tation  des  ramifications  du  systeme  cerebrospinal  dans  les  sereuses  et  les 
mesos  la  sensibilite  organique.  Et  la  projection  metamerique  de  la  sensibi¬ 
lite  des  visceres  vers  la  peripherie  d’apres  Head,  si  elle  n’est  pas  fantaisiste, 
est  inutile  pour  le  chirurgien  qui  decouvre  le  viscere  malade  en  reveillant 
sa  sensibilite  individuelle. 

Tons  les  autres  chapitres,  surtout  ceux  de  la  douleur  des  moignons  et  du 
membre  fantome,  de  I’influence  du  psychisme,  de  la  necessite  pour  le  chirur¬ 
gien  d’ecouter  les  plaintes  de  ses  malades,  contiennent  de  judicieuses  consi¬ 
derations  psychologiques. 

Get  ouvrage  dont  la  forme  est  exempte  du  dogmatlsme  et  du  schematisme 
qu’impose  a  son  compte  rendu  la  necessite  d’etre  concis  est  une  preuve  de 
la  justessc  de  I’afBrmation  formulee  dans  cette  revue  il  y  a  11  ans,  sur  I’in- 
teret  pour  la  psychiatrie  des  decouvertes  de  la  chirurgie. 


Paul  CouRBOx. 
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Syndromes  periodiques  nerveux  et  mentaux  en  dehors  des  etats  mania- 

ques  depressifs,  par  M"®  Y.  Gevaudan.  These  Paris,  1937,  1  vol.  136  pages, 

Vigot,  editeur  (Travail  de  la  Maison  Natiouale  de  St-Maurice). 

En  dehors  des  etats  maniaques  et  melancoliques,  on  pent  observer  des 
manifestations  periodiques  tres  vgriees,  realisant  tantot  I’aspect  de  trou¬ 
bles  mentaux,  tantdt  de  troubles  nerveux.  La  periodicite  apparalt  ainsi  non 
comme  le  fait  exclusif  d’une  entite  nosographique  psychopathique,  mais 
comme  un  caractere  general  affectant  toute  la  pathologie  du  systeme  ner¬ 
veux.  On  pent  distinguer  parmi  ces  manifestations  periodiques  les  formes 
psychopathiques,  les  formes  nevropathiques,  les  formes  somatiques  et 
neurologiques  periodiques,  la  periodicite  dans  les  atteintes  organiques  du 
systeme  nerveux,  la  psychose  periodique  chez  I’enfant. 

Parmi  les  formes  psychopathiques,  diverses  observations  sont  rappor- 
tees  de  manifestations  oniriques  et  delirantes  prenant  I’aspect  d’acces  perio¬ 
diques,  et  dont  certaines  alternent  meme  avec  des  acces  maniaques  ou  me¬ 
lancoliques  ;  il  existe  aussi  des  delires  d’influence  periodiques  ainsi  que 
des  formes  schizophreniques  qui  ont  ete  Tobjet  de  multiples  discussions. 
Les  formes  nevropathiques  peuvent  realiser  tantot  les  obsessions  periodi¬ 
ques,  tantot  des  manifestations  abouliques,  tantot  des  cenesthopathies.  Des 
examples  concrets  sont  donnes  de  ces  divers  aspects  de  periodicite  patho- 
logique.  Enfin  les  rapports  de  I’hysterie  et  de  la  psychose  periodique  sont 
I’objet  de  developpements  detailles. 

Les  formes  a  manifestations  neurologiques,  bien  que  peu  connues,  n’en 
ont  pas  moins  un  grand  interet.  La  question  des  rapports  de  certaines  psy¬ 
choses  periodiques,  avec  les  paralysies  periodiques,  a  une  grande  portee 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  generale,  ainsi  que  celle  des  troubles 
vegetatifs  qui  accompagnent  certaines  paralysies  periodiques.  11  en  est  de 
meme  de  certains  troubles  sympathiques  dimidies  et  des  sensations  pares- 
thesiques  qui  les  accompagnent,  sensations  qui  peuvent  devenir  le  point 
de  depart  parfois  d’hemianesthesies  pithiatiques  surajoutees.  Enfin  des 
atteintes  neurologiques  et  organiques  averees  peuvent  donner  lieu  a  des 
troubles  periodiques  :  il  en  est  ainsi  dans  certaines  epilepsies,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  parkinsonisme  post-encephalitique,  etc... 

Quant  a  la  psychose  periodique  chez  I’enfant,  elle  pent  revetir  de  nom- 
breux  aspects  atypiques  notamment  des  formes  somatiques,  avec  associa¬ 
tion  de  choree,  de  troubles  infundibulo-hypophysaires.  Les  equivalents 
visceraux  et  vegetatifs  periodiques  chez  Tenfant  comme  chez  Tadulte  sont 
tres  nombreux  :  insomnie,  troubles  gastriques,  cardio-vasculaires,  etc... 

La  psychose  periodique  apparait  ainsi  comme  devant  Mre  placee  non  plus 
sur  le  terrain  exclusif  d’une  entite  nosographiqne  psychopathique,  mais 
sur  celui  de  la  pi.ysicpathologie  du  systeme  nerveux. 

H.  Bahuk. 

Recherchfes  sur  le  role  de  la  vitamine  A  dans  la  valeur  de  la  chronaxie 
motrioe,  par  L.  Espy.  Une  brochure  in-8",  160  pages.  Imprimerie  Jean, 
Ed.,  Gap.  These  Marseille,  1935-36. 

Il  y  a  une  relation  entre  la  valeur  de  la  chronaxie  et  Timportance  de  la 
reserve  hepatique  en  vitamine  A.  Si  eelle-ci  manque,  la  chronaxie  est  faible  ; 
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s’il  y  a  hypervitaminose,  la  chronaxie  motiice  est  elevee  et  sa  difference  entre 
muscles  antagonistes  est  forte.  Cette  diffeience  disparait  par  I’anesthesie  au 
chlorure  d’ethyle.  Experimentalement,  on  peut  faire  varier  le  taux  de  la 
chronaxie  suivant  la  teneur  en  vitamine  A,  et  la  thyroxine  a  un  effet  inverse 
dc  la  vitamine. 

■loseph  Alliez. 


Etude  critique  du  syndrome  de  basophilisme  hypophysaire  de  Cushing, 
par  Pierre  Allies.  Uue  hrochure  in-8»,  195  pages.  Imprimtrie  Bose  el  Riou, 
Ed.,  Lyon.  These  Marseille,  1936. 

L’auteur,  apres  avoir  collige  52  observations  de  maladie  de  Cushing,  les 
groupe  d’apres  leurs  caracteres  typiques  et  leurs  partieularites.  Apres  avoir 
discute  leurs  relations  avec  certaines  observations  presque  similaires  ou 
n’existait  qu’une  tumeur  de  la  cortico-surrenale,  Pierre  Allies  pense  qu’il  est 
impossible  de  separer  le  basophilisme  hypophysaire  de  Cushing  de  I’ancien 
hirsutisme  surrenal  d’ Apert.  L’etude  de  nouveaux  cas  intermediaires  est  encore 
indispensable  pour  se  prononcer  sur  la  pathogenie  de  ce  syndrome. 

Joseph  Alliez. 

Le  syndrome  sympathique  cervical  posterieur  (de  Barre-Lieou)  Post- 
traumatique,  par  G.  Deveze.  Une  brochure  in-8»,  96  pages.  Imprimerie 
rideale,  Ed.,  Nimes.  These  Marseille,  1937. 

L’auteur  a  groupe  dix-huit  observations  de  ce  syndrome  isole  j  ar  Barre, 
et  sur  I’etiologie  traumatique  duquel  le  Professeur  Pioger  et  ses  eleves  ont 
insiste.  On  salt  la  pathogenie  invoquee  pour  expliquer  I’ensemble  de  ces 
symptomes  ou  le  groupement  de  manifestations  sensitives,  sensorielles  et 
psychiques  n’est  pas  le  moins  curieux  :  atteinte  du  nerf  >'ertebral  dans  son 
trajet  cervical  satellite  de  I’artere  vertebrale,  et  incidences  de  souffrance  sym¬ 
pathique  dans  les  territoires  encephaliques  et  peripheriques  que  ses  branches 
irriguent.  Les  lesions  du  rachis  cervical  paraissent  relalivement  frequentes 
dans  les  traumatismes  craniens  et  elles  peuvent  etre  objectivees  souvent,  de 
meme  que  leurs  sequelles  articulaires,  par  la  radiographie.  G.  Devize 
insiste  sur  la  parente  qui  unit  ce  syndrome  a  celui  des  commotion- 
nes  du  crane  et  la  difliculte  reelle  du  diagnostic  differentiel.  La  presence 
de  symptomes  de  nervosisme,  le  caractere  regressif  des  manifestations,  les 
alterations  du  fonctionnement  vestibulaire,  sont  en  favear  du  syndrome  des 
commotionnes,  tandis  que  la  sensibilite  a  la  therapeutique  locale  cervicale 
temoigne  de  I’existence  du  syndrome  cervical  posterieur  de  Barre.  Le  pro- 
nostic  de  ce  dernier  reste  toutefois  relativement  serieux,  a  cause  de  sa  per- 
sistance  et  des  symptdmes  psychopathlques  associes.  II  convicn!  d’en  tenir 
compte  dans  I’etablissement  des  invalidites. 


Joseph  Alliez. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

Conformement  a  Tarticle  3  du  Reglement,  la  Societe  MMico-psychologi- 
qne  ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’AOUT  ni  pendant  le  mois  de 

SEPTEMBRE. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocTOBRE  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  25  octobre  i937  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI“  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  novembre,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  IS  novembre  1937,  k  9  heu¬ 
res  30  fres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris 
(XIV*  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte  de 
Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-psycbologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  22  novembre  1937,  a  4  heures  Ires  precises  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 


Legion  d’Honneur 

Est  promu  Commandenr  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  Professeur  Georges  Dumas,  Membre  de  I’Institut  et  de  I’Aeademie  de 
MMecine,  ancien  president  de  la  Societe  Medico-psgcLologique. 

Est  promu  Offlcier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  D'  G.  Heuyer,  Medecin  des  Hopitaux  de  Paris,  Medecin-Chef  adjoint 
de  I’Inlirmerie  speciale  de  la  Prefecture  de  Police,  Charge  de  Cours  de  Clini¬ 
que  annexe  de  psychiatrie  infantile,  membre  titulaire  de  la  Societe  Medico- 
psgchologique. 

Est  nomme  Chevalier  de  lai  Legion  d’Honneur  : 

,M.  le  D'  Rene  Targowla,  MMecin  de  I’Hopital  Henri-Rousselle,  membre 
titulaire  de  la  Societe  Medico-psychologique. 
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HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Necrologie 

M.  Georges  Rondel,  Inspecteur  general  honoraire  des  Services  adminis- 
tratifs  du  Ministere  de  I’lnterieur,  president  de  la  quatrieme  section  (alie- 
nes)  du  Conseil  Superieur  de  I’Assistance  publique. 

Legion  d’Honneur 

Sont  promus  Officiers  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  Folcheh,  Directeur  administratif  de  I’Hopital  psychiatrique  autonome 
d’Armentieres  (Nord)  ; 

M.  le  D"'  Salomon,  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Les- 
vellec  (Morbihan). 

Sont  nommes  Chevaliers  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  D’'  Dubois,  Medecin-Chef  de  I’Asile  Sainte-Marie-de-l’Assomption,  a 
Clermont-Ferrand  (Puy-de-D6me)  ; 

M.  le  D’’  Jean  Ducos,  Medecin-Chef  a  I’Hdpital  psychiatrique  de  Chatcau- 
Picon,  a  Bordeaux  (Gironde)  ; 

M.  le  D"'  Gelma,  Charge  de  Cours  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Strasbourg. 

Medaille  d’Honneur  de  1’  tssistanee  publique 

Medaille  d’or  : 

M.  le  D''  Senglar,  Directeur  administratif  de  I’Hopital  psychiatrique  de 
Mareville  (Meurthe-et-Moselle). 


Nominations 

M.  le  D'  DE  Boucaud  est  norame  Medecin-Chef  a  I’Hdpital  psychiatrique 
autonome  de  Cadillac  (Gironde)  ; 

M.  le  D''  Pouffahy  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Lafond  (Charente-Inferieure)  ; 

M.  le  D'  Guilbert  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hdpital  psychiatrique  auto¬ 
nome  de  Bailleul  (Nord). 


Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Quimper  (Finis- 
tere)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hdpital  psychiatrique  de  Sarreguemines 
(Moselle),  poste  pour  lequel  il  est  necessaire  de  poss4der  une  connaissance 
suffisante  de  la  langue  allemande. 
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Commemoration  de  la  fondation  de  I’Hdpital  psychiatrique  Henri- 

Rousselle 

A  I’occasion  du  deuxieme  Congres  international  d’Hygiene  mentale,  les 
amis,  collaborateiirs  et  eleves  du  docteur  Toulouse  ont  forme  un  comite 
pour  commemorer  la  fondation  de  I’Hopital  Henri-Rouselle.  Cette  cere- 
monie  a  eu  lieu  le  25  juillet  1937.  Une  plaque  a  ete  posee  sur  la  facade 
de  Tetablissement,  portant  cette  inscription  : 

Departement  de  la  Seine 
Hopital  Henri-Rousselle 
Service  libre  de  Prophylaxie  mentale 
Cel  Hopital  a  ete  fonde 
le  i"  juin  1922 

M.  Autrand,  Prefet  de  la  Seine 
M.  Marin,  President  du  Conseil  general 
M.  Henri  Rousselle,  President  de  la  3‘  Commission 
Docteur  Toulouse,  Directeur-Medecin 

Des  discours  furent  prononces  par  M.  Justin  Godart,  ancien  Ministre, 
President  du  Comite  ;  par  M.  Seguin,  Directeur  des  Affaires  departemen- 
tales,  delegue  de  M.  le  Prefet  de  la  Seine ;  par  M.  le  Dr  Casalis,  Vice-President 
du  Conseil  general  de  la  Seine  ;  par  M.  Rene  Piquet,  President  de  la 
3'  Commission  (assistance)  du  Conseil  general  de  la  Seine;  par  M.  le  D'  Mar- 
CHAND,  mcdecin  de  I’Asile-Clinique  (Sainte-Anne),  au  nom  du  Comite  ;  par 
M.  le  Dr  Beley,  au  nom  des  internes. 

Ensuite,,  sous  la  conduite  de  M.  le  Dr  Genil-Perrin,  Medecin-directeur  de 
THopital  Henri-Rousselle,  eut  lieu  la  visite  de  I’Etablissement. 

Concours  pour  un  poste  de  Pharmacien  4  l’H6pital  psychiatrique 

de  Vauclaire 

Un  concours  sur  litres  et  sur  epreuves  sera  ouvert  fin  novembre  1937 
devant  la  Faculte  mixte  de  medecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  pour  un 
poste  de  pharmacien  chef  de  service  a  VHopital  psychiatrique  de  Vauclaire 
(Dordogne). 

Concours  de  I’lnteroat  en  Medecine  des  HSpitaux  psychiatr  ques 

de  la  Seine 

Un  concours  pour  neuf  places  d'interne  en  medecine  titulaire  et  la  desi¬ 
gnation  d’internes  provisoires  des  Hdpitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  de 
Vlnfirmerie  speciale  et  de  I’Hopital  Henri-Rousselle,  s’ouvrira  a  Paris  le 
26  octobre  1937. 

Les  inscriptions  sont  revues  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  service  de  I’Assls- 
tance  departementale,  2,  rue  Lobeau,  porte  227,  du  28  aodt  au  11  septembre 
1937. 
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Bourse  de  voyage  de  I’Association  Amicale  des  Internes  •  et 

anciens  Internes  des  Hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine 

Cette  bourse  de  voyage  d  Vetranger,  de  6.000  francs  (partage  interdit), 
sera  attribuee  pour  la  deuxieme  fois,  en  1937,  a  un  interne  de  3“  on  de 
4'  annee  des  hOpitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  de  nationalite  franjaise, 
membre  de  I’Association  amicale. 

Cette  bourse  de  voyage  devant  etre  mise  a  la  disposition  de  son  titulaire 
a  partir  dn  1'”'  decembre  1937,  les  inscriptions  et  le  dossier  coraplet  doivent 
etre  parvenns  au  Secretaire  du  Comite  de  I’Association  (D''  Paul  CounnoN, 
Jledecin-Chef  a  I’Asile  Clinique,  Sainte-Anne)  avant  le  15  octobre  1937,  der- 

Tous  renseignements  utiles  concernant  le  mode  d’attribution  de  cette  bourse 
de  voj'age,  se  trouvent  dans  le  numero  de  juin  1937  des  Annates  Medico-psg- 
chologiques,  pages  146  et  147. 

REUNIONS  ET  CONGRES 

Reunion  annuelle  de  la  Societe  des  neurologistes  et  psychiatres 

allemands 

La  3‘  Reunion  annuelle  de  la  Societe  des  neurologistes  et  psychiatres  alle¬ 
mands  se  tiendra  a  Munich  les  20,  21,  22  et  23  septembre  1937,  dans  I’Audi- 
torium  Maximum  de  I’Universite  (Ludwigstrasse,  17). 

Les  seances  du  lundi  20  septembre  seront  consacrees  a  la  neurologic  ;  les 
seances  du  mardi  21  septembre,  neuro-psychiatriques,  seront  consacrees  a 
I’etude  de  Vepilepsie  ;  les  seances  du  mercredi  22  septembre  seront  consa¬ 
crees  a  la  psychiatric,  et  plus  particulierement  a  la  psychotherapie  ;  les 
•seances  du  jeudi  23  septembre  seront  consacrees  a  I’hygiene  mentale  et  a  des 
questions  de  pratique  psychiatrique. 

Les  seances  commenceront  exacteraent  a  8  h.  30  et  a  15  heures. 

Reunion  de  la  Societe  Suisse  de  psychiatrie 

La  reunion  d’automne  de  la  Societe  Suisse  de  psychiatrie  se  tiendra  a 
Zurich  les  6  et  7  novembre  1937,  sous  la  presidence  de  M.  le  Professeur  J.-E. 
Staehelin  (de  B51e). 

Elle  sera  consacree  a  I’etude  de  «  Questions  de  psychiatrie  sociale  ».  Les 
Rapporteurs  seront  M.  le  P.-D.  D'  Bruggeh  (de  B41e)  et  le  M.  le  Dir.  D'  Ber- 
SOT  (du  Landeron). 
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Universite  de  Bucarest 

M.  le  D''  Obregia,  professeur  honoraire  de  psychiatrie  a  I’Universite  de 
Bucarest,  ancien  Directeur  general  du  Service  Sanitaire  de  Roumanie. 
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Pierre  JANET 


6.  —  L’angoisse  objectivante 

Nous  nAvons  pas  jusqu’ici  rencontre  d’influence  qui  jouM  un 
role  bien  net  dans  I’objectivation,  dans  Tattribution  de  I’action  an 
socius,  ce  qui  est  cependant  pour  nous  le  probleme  principal, 
ear  cette  disposition  a  Tobjectivation  est  le  point  de  depart  des 
sentiments  du  malade  persecute. 

Sans  doute  il  y  a  dans  certains  cas,  chez  de  vieux  malades,  une 
sorte  d’habitude  deldrante  et  les  sujets  semblent  etre  devenus 
incapables  de  penser  autiement  qu’en  objectivant  toujours 
socialement.  «  Les  uns  m’attirent  dans  des  temples  religieux, 
dit  une  vieille  malade,  les  autres  dans  des  maisons  publiques  ; 
les  uns  me  font  manger,  les  autres  parler,  les  autres  dormir,  je 
ne  fais  plus  rien,  je  ne  cherche  plus  a  rien  faire  sans  une 
influence.  Mettez-moi  au  moins  sous  de  bonnes  influences  de 

(1)  Voir  Annales  Medico-Psychologiques  (juillet  1937,  page  149). 

Ann.  med.-psych.,  XV'  serie,  95'  ann^,  t.  II.  —  Octobre  1937.  27. 
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bien-Mre  et  de  richesse.  »  Mais  c'est  la  une  habitude  tardive 
que  nous  retrouverons  dans  les  delires  :  nous  avons  admis  que 
lout  dans  ces  sentiments  d’emprise  n’etait  pas  delire  et  qu’il  fal- 
lait  chercher  une  perturbation  plus  fondamentale  qui  puisse 
etre  le  point  de  depart  de  cette  habitude  (1). 

Plusieurs  auteurs  qui  voient  bien  le  probleme  se  bornent  a 
I'enoncer  ;  M.  Paul  Schiff  nous  dit  bien  :  que  «  dans  le  reve  ou 
dans  le  delire  le  mecanisme  de  projection  efface  les  barrieres. 
entre  le  monde  personnel  et  le  monde  exterieur,  entre  la  per¬ 
sonae  et  la  societe,  cette  obnubilation  est  le  fait  essentiel  dans 
I’appreciation  des  idees  de  persecution  »  (^2).  II  montre  bien  que 
ce  phenomene  se  rapproche  de  divers  autres  troubles  et  il  admet 
aussi  que  cet  effacement  des  barrieres  est  soustendu  par  une 
tendance  affective  :  c’est  ce  role  de  la  tendance  affective  que 
nous  avons  essaye  de  preciser  et  que  nous  avons  a  rechercher. 

Le  plus  souvent  les  observateurs  ont  parle  d’un  besoin  logi- 
que  d’explication  chez  des  malades  qui  cherchent  a  se  rendre 
compte  de  leurs  impressions  etranges.  La  discussion  de  cette 
hypothese  sera  peut-etre  mieux  a  sa  place  a  propos  des  delires, 
mais  elle  doit  etre  ecartee  des  a  present.  Sauf  dans  des  cas  par- 
ticuliers  ces  interpretations  des  malades  sont  bien  posterieures 
aux  symptomes  eux-memes.  En  general  il  faut  se  metier  des- 
explications  par  I’explication,  ce  sont  des  explications  par  en 
haul,  par  les  phenomenes  superieurs  de  I’esprit  qui  intervien- 
iicnt  seulement  dans  des  conditions  bien  determinees  et  qui 
probablement  jouent  un  faible  role  dans  le  determinisme  des 
maladies  :  en  general  il  vaudrait  mieux  avouer  notre  ignorancfr 
quand  nous  ne  voyons  pas  de  mecanisme  psychologique  infe- 
rieur  capable  de  rendre  compte  des  fails.  L’explication  que  In 
malade  se  procurerait  ainsi  en  mettant  telle  action  sur  le  compte 
d’autrui  serait  loin  d’etre  bien  satisfaisante  et  des  malades  I’ont 
trouvee  absurde.  Le  sujet  pourrait  tout  aussi  bien  dire  qu’il  se 
sent  faible,  qu’il  dit  des  sottises  parce  qu’il  est  malade  et  cette 
explication  hypocondriaque  est  aussi  frequente. 

J’ai  insiste  sur  une  objection  qui  m’a  toujours  preoccupe, 
c’est  que,  a  cote  des  malades  qui  objectivent  et  qui  attribuent 
leurs  propres  intentions  a  autrui,  il  y  en  a  beaucoup  d’autres  qui 
subjectivent  avec  exageration,  comme  les  obsedes  scrupuleux. 
Ceux-ci  se  donnent  toujours  tort  a  eux-memes  et  s’accusent 
d’une  mauvaise  intention  a  propos  de  tons  les  actes  qu’ils  se 

(1)  Jonrn.  de  Psych.,  1932,  p.  212. 

(2)  P.  Schiff.  —  La  paranoia  et  la  psychanalyse,  1935,  p.  47. 
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representent.  TI  faudrait  au  moins  nous  montrer  pourquoi  cette 
explication  change  ainsi  de  sens.  Enfin  on  pent  se  demander 
pourquoi  ces  malades  cherchent-ils  a  propos  de  tout  une  expli¬ 
cation,  tandis  que  la  plupart  des  autres  homines  s’en  passent 
ties  bien.  On  a  beaucoup  exagere  le  besoin  d’explication  des 
pauvres  homines  qui,  heureusement  pour  eux,  vivent  tranquil- 
les  au  milieu  d’une  foule  de  mysteres  (1). 

Cette  meme  difficulte  pourrait  etre  opposee  a  beaucoup  d’au- 
Ires  interprtHations  faciles.  De  Clerambault,  qui  ne  cherchait 
pas  souvent  a  interpreter  au  point  de  vue  psychologique,  me 
parait  rattacher  I’objectivation  au  sentiment  banal  de  I’etrangete. 
«  C’est  I’etrangete  de  la  sensation  qui  incite  les  sujets  a  incliner 
vers  I’interpretation  exogene...  Tons  leurs  sentiments  leur  appa- 
raissent  etranges  en  raison  de  leur  soudainete,  de  leur  inoppor- 
tunite,  de  leur  illogisme,  de  leur  accroissement  incoercible,  de 
leur  disparition  soudaine  :  I’etrangete  des  explications  corres¬ 
pond  a  I’etrangete  des  sensations  »  (2).  Sans  discuter  cette  pre- 
tendue  etrangete  des  sensations  qui  me  parait  tout  a  fait  imagi- 
iiaire,  il  est  trop'  facile  de  remarquer  que  le  sentiment  de 
I’etrange  est  bien  plus  frequent  chez  les  psychasteniques  obse- 
des  que  chez  les  delirants  persecutes  et  qu'il  ne  les  entraine  pas 
du  tout  a  une  interpretation  exogene  ;  il  faudrait  au  moins  nous 
montrer  pourquoi  ce  sentiment  produit  chez  eux  un  efl'et  tout 
different.  D’ailleurs  ce  sentiment  de  I’etrange  ne  depend  proba- 
blement  pas  de  la  sensation  qui  est  normale  chez  les  uns  et  chez 
les  autres,  niais  depend  de  dispositions  psychologiques  anterieu- 
res  qui  ne  sont  pas  les  memes  chez  ces  differents  malades. 

Cependant  cette  interpretation  de  I’objectivation  du  persecute 
par  le  sentiment  de  I’etrange  me  parait  presenter  un  certain 
interet.  Le  sentiment  de  I’etrange  rentre  dans  le  groupe  des  sen¬ 
timents  du  vide  et  j’ai  deja  eu  I’occasion  de  montrer  dans  ma 
communication  a  la  Societe  sur  I’observation  de  James  que  les 
crises  de  psycholepsie  et  les  sentiments  du  vide  jouaient  un  role 
dans  I’apparition  de  ses  crises  du  sentiment  de  penetration  qui 
est  une  forme  des  sentiments  d’emprise.  Cela  n’est  pas  eton- 
nanl  :  les  sentiments  du  vide  en  general  se  rattachent  aux  sen¬ 
timents  de  la  fatigue  et  a  la  regulation  de  la  halte  ;  les  sentiments 
d’emprise,  comme  on  va  le  voir,  dependent  du  sentiment  de 
I’angoisse  et  de  la  regulation  de  I’echec.  Or  il  y  a  des  rapproche¬ 
ments  entre  la  halte  et  I’echec  :  dans  les  deux  cas  le  sujet  est 

(1)  Op.  cit.,  p.  214. 

(2)  G.  DE  Clehambault.  —  Pratique  medicate  frangaise,  mai  1925. 
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mecontent  de  Faction  en  cours  et  Farrete.  Sans  doute  les  deux 
arrets  sont  differents  :  dans  la  halte  Facte  n’est  arrete  que 
momentanement  et  va  etre  repris  sans  transformtion,  tel  qu’il 
etait;  dans  la  reaction  de  Fechec  Facte  est  arrete  definitivement  et 
il  faudra  chercher  un  acte  different  pour  le  remplacer  :  la 
psychologic  de  ces  deux  etats  n’est  pas  la  meme.  II  n’en  est 
pas  inoins  vrai  qu’il  n’est  pas  tou jours  facile  de  les  distinguer 
Fun  de  Fautre,  de  distinguer  la  petite  depressioil  du  niveau  de 
la  fatigue,  des  etats  melancoliques  avec  augoisse.  D’ailleurs  les 
deux  troubles  se  presentent  souvent  chez  le  meme  malade,  car 
la  melancolie  avec  angoisse  peut  suivenir  par  periode  a  la  suite 
ou  au  milieu  de  longues  periodes  d’inaction  morose,  le  senti¬ 
ment  de  Fetrange  frequent  dans  Finaction  morose  se  melera  de 
temps  en  temps  avec  des  sentiments  d’emprise.  Nous  aurons 
I’oocasion  de  voir  d’autres  difficultes  qui  se  presentent  a  propos 
de  ce  diagnostic. 

Autrefois,  en  1889,  j’avais  propose  a  propos  de  certaines 
observations  sur  les  actes  et  les  ecritures  automatiques  une 
interpretation  assez  simple.  Une  femme,  Leonie,  qui  presentait 
des  dedoublements  de  personnalite  interessants,  avail,  pendant 
son  etat  de  veille,  des  attitudes,  des  exclamations,  des  pronon- 
ciations  de  certains  mots  certainement  en  relation  avec  la 
seconde  personnalite  a  ce  moment  latente  dans  ce  que  j’appelais 
alors  Finiconscient.  Elle  s’en  etonnait  et  cherchait  quelle  influence 
etrangere  a  elle-meme  avail  pu  la  pousser.  .Te  disais  a  ce  propos 
que  les  tendances  subconscientes,  quand  elles  penetiaient  dans 
la  conscience  superieure,  se  presentaient  au  sujet  comme  depen¬ 
dant  d’une  personnalite  etrangere,  semblaient  o’bjectivees.  II 
parait,  comme  nous  Fa  appris  M.  Claude,  que  William  James 
a  repris  plus  tard  cette  meme  interpretation  (1). 

Je  ne  crois  plus  aujourd’hui  cette  interpretation  aussi  interes- 
sante.  11  faudrait  d’abord  s’entendre  sur  cet  inconscient  dans 
lequel  on  met  tout,  meme  les  tendances  les  plus  normales  quand 
elles  sont  sim23lement  a  I’etat  de  latence.  En  outre,  I’observatio’n 
des  fails  est  loin  de  confirmer  cette  maniere  de  voir.  Les  irrup¬ 
tions  de  phenomenes  restes  longtemps  subconscients  sont  tres 
frequentes  :  a  chaque  instant  reapparaissent  des  souvenirs  en 
apparence  oublies  depuis  longtemps  et  bien  souvent  nous  expri- 
mons  une  opinion  qui  est  en  realite  un  vieux  souvenir  d’une 
lecture  ou  d’une  conversation  enfouie  dans  le  subconscient  et 
qui  rcapparait.  Non  seulenient  nous  ne  I’attribuons  pas  a  une 

(1)  H.  Claude.  —  L’Encephale,  inai  1930,  p.  216. 
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personne  etrangere,  mais  nous  I’adoptons  et  nous  croyons  que 
ridee  vient  de  nous.  Cela  arrive  meme  chez  les  somnambules 
suggestionnes  :  cet  individu  a  qui  jnvais  suggere  de  prendre 
mon  chapeau  disait  quelque  temps  apres  Ic  reveil  :  «  Pourquoi 
est-ce  que  j’cu  emde  de  prendre  votre  chapeau  ?  C’est  absurds.  » 
C’etait  la  meme  ignorance  des  causes  psychologiques  qui  font 
surgir  les  idees  venant  des  profondeurs  a  laquelle  Spinoza 
attribuait  le  sentiment  de  la  liberte.  Le  plus  souvent  d’ailleurs 
ces  reapparitions  de  phenomenes  qui  ont  ete  subconscients  ne 
sont  meme  pas  remarquees  et  ne  provoquent  ni  subjectivation, 
]ii  objectivation. 

Une  interpretation  aujourd’hui  assez  rspandue  veut  voir  ici 
une  application  des  conceptions  de  la  psychanalyse  sur  le  refou¬ 
lement.  L’acte  est  objective  et  attribue  a  un  autre  parce  que  la 
conscience  personnelle  le  repousse  et  eprouve  le  besoin  de  chas- 
ser  hors  de  la  personnalite  certains  elements  qui  seraient  peni- 
bles.  Je  resuniais  a  ce  piopos  des  observations  interessantes  de 
M.  Lautier  et  de  M.  De  Saussure  ;  «  Ces  malades  exteriorisent 
sous  forme  d’hallucinations  des  desirs  sexuels  qu’ils  ne  veulent 
pas  s’avouer  a  eux-memes.  »  L’hallucination  etait  la  traduc¬ 
tion  involontaire  de  la  tendance  refoulee,  elle  constituait  un 
exutoire  pour  le  desir  interdit  par  la  conscience.  Ce  sentiment,  au 
lieu  d’apparaitie  a  la  conscience  comme  venant  du  siijet,  est 
enregistre  comme  venant  d’autrui,  Ces  observations  ne  sont  pas 
sans  valeur  ;  j’ai  observe  moi-meme  que  le  malade  subjective 
plus  facilement,  rattache  plus  volontiers  a  sa  personne  les  actions 
avantageuses  et  flatteuses  et  qu’il  attribue  plus  facilement  a  I’in- 
fluence  d’autrui  les  actions  facheuses  :  «  Ce  n’est  pas  moi,  c’est 
lui.  » 

Cependant  cette  interpi'etation  ne  me  semble  pas  pouvoir  etre 
generalisee  sans  transformation.  Voici  une  malade  dont  nous 
leparlerons  qui  se  croit  poete  et  qui  jusqu’a  present  etait  assez 
Here  de  petites  poesies  qu’elle  s’attribuait  bien  a  elle-meme. 
Pourquoi  done  a  la  menopause  dans  une  periode  de  depression 
est-elle  affligee  de  sentir  que  des  poesies  du  meme  genre  qu’elle 
continue  a  faire  ne  sont  plus  uniquement  d’elle,  qu’elles  sont  la 
repetition  de  vers  imagines  par  un  autre  en  dehors  d’elle  ?  Le 
sentiment  de  repetition  n’est  ici  qu’une  forme  attenuee  du  sen¬ 
timent  de  I’imposition  par  objectivation.  Les  auteurs  precedents 
ne  nous  demontrent  pas  que  les  amours  se  soient  transformes 
en  haine  et  aient  determine  une  objectivation  uniquement  parce 
qu’ils  ont  ete  refoules.  Nous  retrouvons  les  memes  transforma¬ 
tions  chez  une  foule  de  sujets  qui  n’ont  aucunement  refoule 
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leurs  amours  mais  qui  s’y  sont  abandonnes.  L’inversion  des 
sentiments  pent  avoir  de  tout  autres  causes,  en  particulier  des 
phenomenes  d’epuisement  et  des  troubles  melancoliques  (1). 

Le  refoulement  nous  est  le  plus  souvent  presente  comme 
determinant  la  suppression  de  la  conscience,  le  passage  de  I’acte 
dans  le  subconscient;  il  faudrait  au  moins  nous  dire  ce  que  ce 
refoulement  a  ici  de  particulier,  pourquoi  il  conserve  I’acte  dans 
la  conscience  et  le  repartit  seulement  dans  un  autre  systeme  de 
representations.  On  ne  pent  pas  dire  qu’il  y  ait  dans  cette  objec- 
tivation  de  certaines  pensees  desagreables  une  regie  generale  et 
que  nous  mettions  toujours  les  fautes  sur  le  compte  du  socius, 
car  nous  ne  poundons  plus  expliquer  Tattribution  au  socius  des 
actes  juges  bons,  ni  les  regrets,  ni  les  remofds  dans  lesquels 
nous  nous  attribuons  bien  des  fautes  a  nous-memes.  En  un  mot, 
ni  le  passage  du  subconscient  au  conscient,  ni  le  refoulement 
simple  ne  paraissent  expliquer  sufflsamment  cette  objectiva- 
tion  des  representations. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  interpretations  de  cette  objectivation 
2)ar  des  troubles  de  la  personnalite  tout  entiere,  car  cette  ques¬ 
tion  est  justement  I’objet  de  notre  etude.  Remarquons  seule¬ 
ment  qu’il  ne  peut  pas  s’agir  de  ces  modifications  passageres  de 
la  personnalite  dont  parle  M.  Ceillier,  «  de  ces  modifications  de 
notre  activite  qui  mettent  un  desaccord  entre  I’etat  present  et 
I’etat  passe,  qui  coupent  I’unite  de  notre  vie  affective  et  sapent 
a  la  base  le  sentiment  de  notre  unite  personnelle  ».  Ici  le  per¬ 
secute  n’aliene  pas  une  periode  de  sa  vie  :  il  attribue  a  un  autre 
une  de  ses  actions  ou  une  de  ses  paroles  et  il  s’attribue  a  lui- 
meme  une  autre  action  faite  au  meme  moment.  11  s’agit  d’un 
ton  particulier  d’un  acte  qui  correspond  a  un  certain  sentiment 
eveille  a  ce  moment. 

En  presence  de  ces  difflcultes  j’ai  presente,  comme  hypothese 
de  travail,  une  interpretation  de  I’abjectivation  dans  les  repre¬ 
sentations  par  un  mecanisme  sentimental  analogue  a  celui  qui 
amenait  la  subjectivation  dans  le  sentiment  de  I’effort  (2).  Je 
cherchais  si  d’autres  sentiments,  en  paiticulier  les  sentiments 
que  j’ai  appeles  terminaux  de  I’angoisse  melaircolique  ou  de  la 
joie,  ne  pouvaient  pas  avoir  une  influence  objectivante  qui 
s’ajoutait  aux  autres  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  repre¬ 
sentations. 

Revenons  a  ce  propos  sur  I’analyse  de  Vangoisse  que  J’ai  deja 

(1)  Op.  cit..  p.  215-217. 

(2)  Journ.  de  Psych.,  15  mars,  15  avril  1932,  p.  491. 
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indiquee.  L'essentiel  de  I’angoisse  me  parait  etre  une  reaction 
particuliere  qui  modifie  I’acte  en  cours  et  que  Ton  pent  appeler 
la  reaction  de  Vechec  (1).  On  a  deja  signale,  dans  certaines 
angoisses,  I’arret  de  I’acte  sexuel,  il  faut  aller  beaucoup  plus 
loin  et  constater  dans  toute  angoisse  I’arret  d’un  acte  quelcon- 
que.  Ce  n’est  plus  I'an’et  momentane  de  la  halte  comme  dans  la 
fatigue,  c’est  un  arret  complet,  definitif,  avec  ecartement,  fuite 
loin  de  Taction  et  par  consequent  loin  de  son  objet.  Cette  fuite 
loin  de  Tacte  amene  souvent  le  renversement  de  Taction  et  le 
passage  a  Taction  contraire.  Comme  cette  fuite  porte  sur  les  plus 
petits  debuts  de  Tacte,  sur  les  simples  intentions  et  les  de- 
sirs,  elle  devient  le  point  de  depart  des  ambivalences  et  surtout 
de  Tinversion  des  sentiments  (A/?,  II,  p.  325,  334,  354,  363). 

On  a  dit  souvent  qu’il  y  avait  dans  Tanxiete  une  peur  morale, 
une  peur  sans  objet  exterieur  precis,  une  peur  on  ne  savait  de 
qubi.  Cette  peur  porte  en  realite  sur  quelque  chose  de  fort  pre¬ 
cis,  c’est  une  peur  que  le  sujet  a  de  sa  propre  action  (2).  Ces  fui- 
tes  de  Taction  ne  suppriment  pas  la  necessity  de  reagir  d’une 
maniere  quelconque  aux  stimulations  menacantes,  mais  obli- 
gent  a  reagir  d’une  autre  maniere,  a  faire  une  autre  action  qu’il 
faut  chercher  avec  peine.  Mais  ce  second  acte  auquel  on  se  re- 
soud  se  presente  a  son  tour  comme  redoutable  et  il  faut  encore 
en  chercher  un  autre,  puis  le  fuir  a  son  tour.  Le  sujet  oscille 
d’un  acte  a  Tautre  et  trouve  toutes  les  issues  fermees  comme  une 
bete  traquee.  Ces  peurs  de  Tacte  sont  plus  ou  moins  etendues  et 
portent  sur  un  nombre  d’actions  plus  ou  moins  considerables. 
Dans  les  cas  graves  le  sujet  ne  pent  plus  envisager  avec  reflexion 
aucune  action  sans  en  avoir  la  terreur  et  il  est  alors  a  craindre 
qu’il  ne  se  refugie  dans  le  suicide.  Mais  cette  reaction  de  Techec 
n’est  pas  toujours  etendue,  elle  pent  n’apparaitre  qu’a  propos 
d’actes  particuliers  et  surtout  a  propos  des  actes  sociaux,  elle  n’a 
plus  alors  exactement  les  memes  caracteres  et  nous  aurons  a 
tenir  compte  de  ses  transformations.  Ces  interpretations  de 
Tangoisse,  que  je  proposais  en  1926  et  en  1932,  se  retrouvent  en 
partie  dans  Tarticle  interessant  de  M.  Boven  sur  Tanxiete  (3). 

Cette  reaction  de  Techec,  qui  amene  Tarret  complet  de  Tacte 
sous  sa  premiere  forme  et  le  renouvellement  de  Tacte  sous  une 
autre  forme,  me  semble  donner  a  Taction  un  caractere  particu- 
lier.  11  s’agit  d’une  terminaison  de  Taction  et  non  d’un  effort 

(1)  De  I’angoisse  a  I’extase,  1926,  II,  p.  343. 

(2)  The  fear  of  action.  Joiifn.  of  abnormal  psychology,  juin-septembre  1921 
AE,  1926,  II,  p.  320,  331. 

(3)  Ann.  Med.-Psych.,  juillet  1935. 
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pour  la  prolonger,  il  n’y  a  plus  guere  de  place  pour  1  ’effort 
puisque  la  leclierche  d’une  autre  action  se  presente  comme  inu¬ 
tile  et  se  trcuve  immediatement  arretee  :  I’essentiel  devient 
I’objet  de  Taction,  la  stimulation  menacante  que  le  sujet  n’arrive 
pas  a  eoarter.  En  pratique,  surtout  dans  les  actes  elementaires„ 
Tarret  de  Taction,  son  insuioces  depend  de  Tobjet  exterieur  : 
c’est  le  poids  trop  louid  qui  arrete  le  mouvement  du  bras  comme 
la  mort  d’un  ami  qui  amene  Tinsucces  de  nos  tentatives  pour  le 
revoir.  Cela  est  surtout  vrai  dans  les  actes  sociaux  oil  la  defaite 
et  Thumiliation  sent  determines  par  Taction  triomphale  du 
sbcius. 

N  oublions  pas  qu’il  est  toujours  difficile  d’exprimer  les  sen¬ 
timents  par  le  langage,  car  le  langage  issu  du  commandement 
se  rapporte  toujours  a  des  actes  exterieur s  faciles  a  percevoir  et 
non  a  des  etats  interieurs  qui  ne  sont  pas  objets  de  comman¬ 
dement  ou  d’obeissance.  C’est  pourquoi  le  langage  populaire 
txpiime  le  plus  souvent  les  sentiments  par  des  comparaisons 
avec  des  actes  externes  bien  connus  de  tons  auxquels  les  reac¬ 
tions  de  regulation  ressemblent  plus  ou  moins  vaguement  ;  les. 
sentiments  sont  presentes  comme  des  rapprochements,  des  ecar- 
tements,  des  fuites,  des  defaites,  des  triomphes  dans  une  bataille 
{AE,  II,  p.  609).  Tons  ces  actes  impliquent  des  mouvements  de 
deplacement  vers  des  objets  exterieurs.  II  s’agit  toujours  de 
Tecartement  de  quelque  chose,  de  la  fuite  loin  de  quelque  chose 
ou  de  quelqu'un,  de  la  defaite  par  un  ennemi  plus  fort.  C’est 
pourquoi  le  candidat  refuse  a  un  examen  maudit  ses  juges, 
Tindividu  malheureux  accuse  le  destin,  quand  il  n’accuse  pas 
son  voisin.  L’angoisse  est  par  elle-meme  objectivante  et  deter¬ 
mine  a  placer  au  dehors  des  actions  ou  des  intentions  qui  ont 
joue  un  role  dans  Techec.  Je  ne  veux  pas  dire  que  Taccusation 
centre  autrui  soit  ici  une  explication  de  Techec,  ce  role  de 
I  explication  pent  venir  plus  tard,  mais  il  n’est  pas  necessaire  et 
au  debut  Tangoisse  amene  des  objectivations  plus  elementaires. 
Dans  le  simple  sentiment  de  Techec,  surtout  de  Techec  social, 
il  y  a  une  fuite  loin  de  Taction,  un  renversement  de  Taction  qui 
se  presente  comme  un  ecartement  de  Tobjet  de  Taction  et  sur¬ 
tout  comme  une  peur  de  cet  homme  qui  etait  Tobjet  de  Taction 
sociale  et  dont  les  actes  paraissent  hostiles. 

Ces  reflexions  sur  le  caractere  objectivant  de  la  reaction 
d’angoisse  me  paraissent  facilement  confirmees  par  Tobserva- 
tion  des  sujets  angoisses.  Sans  doute  la  concordance  de  Tangoisse 
et  de  Tobjectivation  sociale  ne  semble  pas  toujours  bien  regu- 
liere.  J’ai  cite  bien  des  exemples  d’angoisse  ou  le  sujet  semble 
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dispose  a  saccuser  lui-m,eme  (AE,  II,  p.  311).  Reb.,  f.,  32,  en 
apparence  ties  angoissee,  se  demande  comment  elle  a  pu  provo- 
quer  ce  bouleversement  des  astres  qui  va  detruire  I’humanite, 
elle  ne  sait  pas  bien  comment  elle  y  est  melee,  mais  elle  y  est 
pour  quelque  chose  «  puisqiie  dans  tout  acte  qu’elle  fait  elle 
donne  la  mort  a  quelqu’un  ».  Ce  sont  la  des  cas  qui  demandent 
line  analyse  plus  precise  ;  Reb.  est  une  ancienne  obsedee  scru- 
puleuse  qui  presente  un  delire  quil  serait  peut-etre  plus  juste 
d’appelei  un  delire  psychasthenique  plutot  qu’un  delire  melan- 
colique  et  qui  conserve  en  partie,  malgre  I’angoisse,  ses  habi¬ 
tudes  de  subjectivation.  II  faut  dans  des  cas  de  ce  genre  recher- 
cher  s’il  s  agit  bien  d’un  delire  melancolique  avec  angoisse  et 
non  du  sentiment  de  devalorisation  de  I’inaction  morose  avec 
arret  momentane  et  conservation  de  I’effort  ;  il  faut  dans  d^au- 
tres  cas  rechcrcher  s’il  s’agit  bien  d’une  action  sociale  ou  robjec- 
tivation  soft  nette  :  on  pent  dans  chaque  cas  interpreter  les 
exceptions  apparentes. 

Une  autre  difiiculte  c  est  que  I'objectivation  caracteristique 
de  I’angoisse  pent  etie  incomplete  ;  le  sujet  ne  donne  au  socius 
qu  une  partie  de  son  action  sociale,  il  en  conserve  encore  une 
partie  pour  lui-meme  et  la  repartition  n’est  erronee  qu’en  par- 
tie.  Cela  se  presente  surtoiit  quand  I’acte  n’est  pas  completement 
sous  forme  de  representation,  mais  qu’il  est  au  moins  en  partie 
execute  completement  par  les  membres.  L’observation  de  Mado, 
f.,  40,  est  assez  curieuse  :  cette  femme  sait  bien  que  si  elle  parle,’ 
SI  elle  rit,  si  elle  tousse,  si  elle  eternue,  c’est  bien  elle-meme  qui 
fait  I’acte  avec  sa  langue,  sa  bouche,  son  nez,  mais  elle  est  me- 
contente  parce  iqu’iV  parle  comme  elle  et  avec  elle,  qu’i7  rit  avec 
elle,  qu’iV  tousse,  qu’iZ  eternue  avec  elle.  C’est  une  variete  de  I’echo 
de  la  pensee  auquel  de  Clerambault  donnait  une  si  grande  im¬ 
portance  :  je  pense  comme  lui  que  c’est  la  une  forme  de  debut 
frequente  des  sentiments  d’emprise.  L’action  parait  etre  faite  a 
ia  fois  par  le  sujet  et  par  le  socius,  la  repartition  est  incomplete. 
Dans  d’autres  cas  le  sujet  continue  a  faire  I'acte  lui-meme  : 

«  Ce  sont  bien  mes  mains  a  moi  qui  font  la  lessive,  dit  Flavie, 
f.,  44  »,  mais  le  commencement  de  I’acte  de  faire  la  lessive,  I’ini- 
tiative  de  I’acte  ne  lui  appartient  plus,  «  on  me  fait  faire  la  les¬ 
sive  »  Quelques  jours  plus  tard,  la  malade  entendra  un  com- 
mandement  de  faire  cette  lessive  et  I’ordre  sera  entierement 
objective,  mais  au  debut  de  la  crise  il  n’y  avait  qu’une  partie 
de  I’acte,  I’initiative,  la  resolution,  qui  etait  objectivee.  Il  en  est 
de  meme  dans  le  sentiment  de  devinement  :  le  sujet  continue  a 
s’attribuer  a  lui-meme  la  pensee  et  meme  I’initiative  de  cette 
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pensee,  il  n’y  a  qu’un  caractere  de  cette  pensee,  le  secret,  la  pos¬ 
session  exclusive,  qui  est  accapare  par  le  socius.  Les  divers  senti¬ 
ments  d’emprise,  le  sentiment  d’imposition,  comme  le  sentiment 
du  devinement,  comme  le  sentiment  de  I’ectio  ne  sont  que  des 
attributions  incompletes  a  autrui  d’une  partie  de  I’acte  que  le 
sujet  continue  a  faire  lui-meme,  mais  inconipletement  ;  cepen- 
dant  I’objectivation  existe  tout  de  meme. 

Si  nous  laissons  de  cote  ces  cas  exceptionnels  ou  compliques 
nous  voyons  que  le  plus  souvent  I’angoisse  determine  une  objec- 
tivation  de  I’acte  represente.  Au  cours  du  delire  de  persecution 
on  observe  perpetuellement  cette  obj ectivation  quand  le  malade 
murmure  lui-meme  des  paroles  qu'il  pretend  entendre  au  dehors 
et  qu’il  attribue  a  son  persecuteur.  Dans  les  etats  melancoliques 
oil  I’angoisse  domine  mais  qui  ne  sont  pas  consideres  expresse- 
ment  comme  des  delires  de  persecution,  le  malade  presente 
souvent  ses  propres  craintes  comme  des  intentions  des  auties  et 
il  les  objective  si  bien  qu’il  leur  donne  souvent  la  forme  de  I’liai- 
lucination.  Je  rappelle  la  these  dejk  ancienne  de  M.  Rochu  Mery: 
«  Les  hallucinations  dans  la  melancolie  »  (1905),  ou  sont  de- 
crites  une  foule  d’hallucinations  auditives  tout  a  fait  analogues 
a  cedes  des  persecutes.  «  Des  voix  insolentes,  grossieres,  me- 
nacantes  accusent  le  malade  de  forfaits  divers  ».  11  faudra  reve- 
nir  a  ce  piOpos  sur  I’etude  des  rapports  entre  le  delire  de  perse¬ 
cution  et  la  melancolie  deja  signales  par  Griesinger  et  discutes 
autrefois  d’une  maniere  interessante  par  M.  Seglas  ;  il  faudra 
tenir  compte  des  beaux  articles  de  M.  Capgras  sur  les  relations 
du  delire  de  persecutions  et  des  melancolies  periodiques. 

On  pent  comprendre  ces  relations  en  etudiant  le  sentiment  de 
I'echec  dans  Facte  de  «  la  valorisation  sociale  »  et  la  represen¬ 
tation  de  Finjure.  Je  disais  a  ce  propos  dans  ma  premiere  etude  : 
«  L’acte  d’injurier  et  Facte  d’etre  injurie  sont  reuhis  dans  la 
conduite  complexe  de  Finjure  et  le  malade  nous  montre  qu’ils 
peuvent  etre  pris  Fun  pour  Fautre...  Beaucoup  de  malades  ne 
distinguent  guere,  ils  admettent  qu’ils  injurient  leurs  ennemis 
«  qui  le  meritent  bien  »  comme  eux-memes  se  sentent  injuries. 
Mais  Fangoisse  intervient  encore  avec  son  role  objectivant  :  le 
malade  ne  pent  pas  longtemps  prendre  le  role  actif  dans  ce 
langage  et  se  representer  qu’il  a  piononce  lui-meme  les  Injures, 
car-  il  ne  joint  pas  a  ce  langage  le  sentiment  de  Feffort  person¬ 
nel,  mais  il  y  joint  le  sentiment  d’echec  subi  et  Finjure  prend 
I’aspect  du  «  etre  parle  »,  elle  devient  une  injure  que  I’on 
recoit  d’un  autre...  Se  representer  une  formule  verbale  inju- 
rieuse,  sentir  qu’elle  nous  est  imposee,  que  nous  lui  obeissons 
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puisque  nous  sentons  Thumiliation,  sentir  qu’en  nous  la  repre- 
sentant  nous  sommes  paries,  qu’elle  vient  du  dehors,  d’un  autre 
homme,  n’est-ce  pas  ce  qu’on  exprime  ordinairement  par  le  mot 
entendre  ?  (1). 

Une  etude  plus  interessante  pour  la  demonstration  de  cette 
hypothese  est  celle  des  malades  qui  ne  sont  pas  toujours  des  de- 
lirants  persecutes,  mais  qui  oscillent  entre  I’angoisse  et  les  sen¬ 
timents  de  triomphe.  Ceux-ci  dans  une  depression  passagere 
presentent,  pendant  un  certain  temps,  robjectivatio'n  sociale 
sous  la  forme  de  sentiments  d’emprise,  puis  cessent  de  la  pre¬ 
senter  quand  I’angoisse  disparait.  En  1919  {Medications  psycho- 
logiques,  1919,  II,  p.  176),  j’ai  decrit  trop  brievement  les  senti¬ 
ments  de  devinement  que  presentait  Emile,  h.,  20,  qui  cachait 
sa  figure  avec  son  chapeau  et  qui  avail  peur  qu’on  ne  devinat 
au  travers  du  chapeau  et  de  la  tete  «  ces  petites  pensees  ridicu¬ 
les  qu’il  avail  bien  le  droit  de  gaider  pour  lui  ».  Ce  que  je  n’ai 
pas  pu  dire  a  cette  epoque  et  ce  que  la  suite  de  I’observation  m’a 
montre,  e’est  que  ces  sentiments  de  derdnement  n’etaient  pas 
constants  et  qu’ils  se  presentaient  seulement  pendant  certaines 
periodes  d’anxiete.  Dans  ces  periodes  Emile  se  sentait  vaincu 
par  un  individu  qui  penetrait  ses  pensees  et  les  tournait  en  ridi¬ 
cule,  puis  quand  I’angoisse  cessait  il  n’etait  plus  vaincu  et  gar- 
dait  bien  ses  pensees  pour  lui  :  on  trouvera  bien  des  exemples 
du  meme  genre  dans  farticle  de  M.  Capgras. 

Le  changement  est  encore  plus  net  dans  I’observation  de 
Ks.  Get  homme,  marie  a  une  femme  plus  agee  que  lui,  ne  pent 
s'empecher  de  penser  soUvent  aux  actes  sexuels  avec  une  autre 
femme  plus  jeune  :  «  mais,  dit-il,  il  ne  cede  pas  a  la  tentation  ». 
Apres  avoir  assiste  a  I’enterrement  de  sa  grand’mere  qu’il  aimait 
beaucoup  et  apres  une  grippe  prolongee  il  est  epuise,  amaigri, 
triste  et  tres  souvent  angoisse.  C’est  a  ce  moment  qu’il  presente 
un  delii-e  de  jalousie,  accusant  sa  femme  de  I’avoir  trompe  et  de 
chercher  a  le  tromper  encore.  Quand  il  se  porte  mieux  apres 
un  repos  et  quand  il  a  engraisse  de  quatre  kilos,  il  ne  so'nge  plus 
a  accuser  sa  femme  et  reconn  ait  que  ce  sont  des  tentations  qui 
traversent  son  propre  esprit  :  il  a  passe  de  I’objectivation  a  la 
subjectivation  a  propos  de  la  meme  idee. 

Dans  d’autres  cas  peut-etre  plus  curieux  on  pent  noter  une 
objectivation  soiciale  momentanee  en  rapport  avec  une  angoisse 
passagere  et  j’ai  ete  interesse  par  I’observation  suivante  qui  a 
ete  fortuite.  Myrthe,  f.,  42,  a  laquelle  j’ai  deja  fait  allusion  en 


(1)  lourn.  de  Psych.,  15  avril  1932,  p.  420. 
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rappelant  les  changements  de  ses  sentiments  sur  ses  petites  com¬ 
positions  poetiques,  est  venue  seule  chez  moi,  inquiete  avec  rai¬ 
son,  de  certains  troubles  qu’elle  trouve  elle-meme  anormaux  : 
elle  est  evidemment  au  debut  d’un  delire  de  persecution  a  la 
phase  de  consti  uctiori  des  sentiments  d’emprise,  mais  elle  se 
montre  cependant  encore  intelligente  et  relativement  confiante. 
Pour  une  raison  quelconque  j’ai  ete  amene  a  lui  offrir  un  verre 
d’eau  :  elle  change  immediatement  d’attitude,  rougit,  palit,  res¬ 
pire  peniblement  et  repousse  le  verre  avec  horreur.  Comme 
je  parais  etonne,  elle  murmure  :  «  Excusez-moi,  j’ai  eu  peur  de 
toucher  ce  verre...  J’ai  eu  une  idee,  un  sentiment...  que  vous 
I’aviez  empoisonne  pour  faire  une  experience  sur  moi.  »  II  s’agit 
ici  d’un  acte  social,  accepter  une  boisson  offerte  par  un  autre, 
dans  laquelle  il  y  a  deux  termes,  le  sujet  qui  doit  boire  et  le 
medecin  qui  offre  le  verre.  Les  idees  delirantes  de  la  malade,  a 
propos  de  I’empoisonnement  que  j’ignorais  a  ce  moment,  ont 
rendu  cet  acte  non  seulement  difficile,  mais  angoissant,  et  ont 
amene  I’arret  complet  de  I’acte,  la  fuite  de  I’acte  qui  lui  donne 
un  caractere  odieux,  celui  de  I’empoisonnement.  Mais  I’atten- 
tion  n’est  pas  diiigee  vers  le  sujet  qui  doit  accepter  le  verre 
d’eau,  I’essentiel  de  I’acte  et  le  caractere  odieux  sont  attribues  a 
I’action  du  medecin,  le  sujet  ne  dit  pas  :  je  me  sens  empoisonne, 
mais  vous  m’empoisonnez,  I’acte  n’est  pas  seulement  pejorise, 
il  est  objective.  Sans  doute  cette  objectivation  ne  dure  pas 
longtemps,  car  la  malade  se  calme  et  parle  de  nouveau  avec 
confiance,  mais  I’angoisse  et  robjectivation  reapparaissent  des 
que  je  touche  au  verre  d’eau  :  la  relation  entre  I’angoisse  et 
robjectivation  est  ici  bien  nette. 

Malgre  quelques  difficultes,  il  en  est  au  fond  exactement  de 
meme  pour  le  sentiment  de  la  joie  et  pour  la  reaction  de  triom- 
phe  qui  la  caracterise.  L’acte  en  cours  d’execution  est  aussi  arrete 
definitivement,  non  plus  parce  qu’il  est  impuissant  pour-  ecarter 
la  stimulatiorr  nocive,  pour  determiner  Tab-reaction,  mais  parce 
qu’il  est  devenu  inutile  car  le  succes  de  Tacte  a  deja  ecarte  cette 
stimulation.  Ces  deux  reactions  de  Techec  et  du  triomphe  sont 
an  fond  tres  voisines  Tune  de  Tautre,  c’est  ce  qui  amene  si 
souvent  les  oscillations,  les  remplacements  de  Tune  par  Tautre. 
La  difference  se  trouve  dans  Tutilisation,  le  remploi  des  forces 
mobilisees  pour  Taction,  qui  dans  la  reaction  de  triomphe  ne 
sont  pas  entierement  depensees  et  qui  liberees  par  Tarret  se  re¬ 
pandent  dans  tout  Torganisme.  «  Apres  le  succes,  disions-nous. 
Taction  precedente  est  devenue  inutile  ;  les  forces  residuelles 
sont  completement  libres,  elles  sont  employees  dans  des  gaspil- 
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lages  qui  les  disseminent  dans  les  autres  tendances  on  dans  les 
fonctions  organiques  auxquelles  elles  apportent  du  reconfort.  » 
Dans  cette  reaction  dn  triompihe,  dans  le  gaspillage  meme  il  reste 
souvent  une  petite  partie  d’efForts  et  j’ai  montre  qu’on  pent  aj ou¬ 
ter  des  forces  nouvelles  meme  dans  le  triomphe.  Mais  ce  n’est 
la  qu’une  exception.  En  general  le  succes  supprime  la  plupart 
des  efforts  et  nous  met  dans  un  etat  de  passivite.  L’etat  de  jouis- 
sance  est  comme  la  tristesse  et  pour  les  memes  raisons  difficile 
a  exprimer  et  Thomme  le  traduit  presque  toujours  par  une 
comparaison  avec  I’etat  de  repos  qui  survient  apres  cessation 
de  la  lutte  contre  un  ennemi  abanidonnant  le  combat  et  se  decla¬ 
rant  vaincu.  L’essentiel  de  I’acte  n’est  plus  fait  par  nous  qui 
sommes  dans  le  repos,  il  est  fait  par  I’ennemi  iqui  cede  et  qui 
reconnait  sa  defaite,  et  nous  sommes  encore  lamenes  a  I’objec- 
iivation  de  cette  partie  essentielle  de  I’acte. 

En  general  Tobservatiou  des  deliies  de  grandeur  justifie  cette 
interpretation  :  les  delires  de  grandeur  sont  essentiellement  des 
delires  de  bienveillance  dans  lesquels  le  sujet  sent  que  les  autres 
hommes  le  suivent,  lui  obeissent,  I’honorent  et  le  flattent  indefi- 
ninient  ;  il  est  roi  parce  qu’on  le  traite  en  roi.  Le  malade 
Alexandre  sur  lequel  j’ai  beaucoup  insiste  attribue  sa  nomina¬ 
tion  de  generalissime  au  President  de  la  Republique,  il  entend 
le  peuple  qui  crie  derriere  le  mur  ;  «  Vive  Alexandre  »  ;  il 
recoit  du  President  de  la  Republique  son  hotel  de  I’avenue  du 
bois  et  son  cuisinier  merveilleux.  Dans  ces  delires  il  y  a  moins 
qu’on  ne  le  croit  une  oonduite  de  subjectivation  dans  laquelle  le 
malade  s’attribuerait  a  lui-meme  des  actions  importantes  et  tou- 
tes  sortes  de  merites.  Cette  conduite,  quand  elle  apparait,  est  s'e- 
condaire  a  un  sentiment  plus  primitif  de  I’appiobation  faite  par 
les  autres.  Il  y  a  dans  ces  delires  comme  dans  la  persecution 
une  objectivation  sociale  intentionnelle  en  relation  avec  la  reac¬ 
tion  de  triomphe  comme  la  precedente  etait  en  relation  avec  la 
reaction  de  I’echec. 

Mais  d’autre  part  on  ne  pent  nier  qu’il  n’y  ait  dans  les  delires 
de  giandeur  plus  souvent  que  dans  les  delires  de  persecution  des 
subjectivations  assez  nettes.  Le  meme  Alexandre  sail  bien  que 
c’est  lui  qui  m’invite  a  son  dejeuner  merveilleux,  que  c’est  lui 
qui  plante  le  drapeau  francais  dans  la  neige  du  pole  Nord,  que 
c’est  bien  lui  qui  la  nuit  envahit  en  avion  un  eamp  allemand  et 
enleve  les  generaux  et  les  plans  de  bataille.  C’est  qu’il  y  a,  comme 
je  viens  de  le  rappeler,  dans  Paction  sociale  triomphale  une  part 
d’efforts  personnels  plus  grande  que  dans  I’angoisse.  Quand  le 
triomphe  flatte  la  vanite  personnelle  du  sujet  et  le  pousse  a  la 
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recherche  d’line  excitation  encore  plus  grande  il  aura  des  subjec- 
tivations.  Les  phenomenes  sont  peut-Mre  plus  complexes  que 
dans  la  reaction  de  I’angO'isse,  mais  en  general  I’influence  de  la 
reaction  de  triomphe  sur  les  representations  est  en  grande  par- 
tie  objectivante. 

En  resume,  la  repartition  des  actes  sociaux  dans  Fun  des  trois 
groupes  essentiels,  actions  imaginaires  et  irreelles,  actions  du 
sujet,  actions  du  socius,  est  en  general  assez  facile  et  correcte 
quand  il  s’agit  de  la  perception  de  I’acte  reellement  execute  au 
moment  present  ;  elle  est  beaucoup  plus  delicate  et  plus  exposee 
a  I’erreur  dans  la  representation  des  actes  passes  ou  futuis. 

Un  grand  nombre  de  conditions  jouent  un  role  dans  cette 
repartition  des  representations,  les  souvenirs  exacts  de  la  per¬ 
ception  surtout  chez  les  individus  bien  portants  reste  essentielle, 
Mais  quand  les  souvenirs  sont  faibles  et  instables,  les  sentiments 
predominants  au  moment  de  la  representation  dirigent  celle-ci 
dans  un  sens  ou  dans  I’autre.  Le  sentiment  drt  vide  conduit  le 
plus  souvent  a  co'nsiderer  les  actes  comme  imaginaires  et  irreels. 
Le  sentiment  die  I’elTort  et  le  sentiment  de  la  fatigue  disposent 
a  la  subjectivation,  les  sentiments  terminaux  du  triomphe  et 
surtout  de  I’angoisse  dirigent  vers  robjectivation. 

Ces  phenomenes  sont  grossis  dans  certaines  maladies,  mais 
on  les  retrouve  un  peu  attenues  dans  la  vie  normale.  Dans  les 
grands  chagrins  nous  avons  de  la  peine  a  ne  pas  accuser  autrui 
et  quand  nous  avons  de  grandes  joies  nous  avons  de  I’amour 
pour  les  autres  et  nous  sommes  disposes  a  les  considerer  comme 
la  source  de  notre  bonbeur.  Le  role  des  sentiments  fondamen- 
tairx  de  reffort  et  de  la  fatigue  dans  la  subjectivation,  de  la  tris- 
tesse  et  de  la  joie  dans  robjectivation  apparaissent  comme  une 
loi  generate  dont  rapplication  est  quelquefois  exageree  dan§ 
la  maladie. 


7.  —  Le  personnage 

Si  nous  laissons  de  cote  pour  le  moment  la  representation  des 
actes  consideres  comme  irreels  et  le  rnonde  imaginaire,  I’attri- 
bution  des  actes  representes  au  sujet  ou  au  socius  fait  faire  un 
grand  progres  a  la  notion  de  la  personnalite.  Le  sujet  et  le  socius 
qui  n’etaient  au  debut  que  des  objets  perceptifs  distincts,  qui 
avaient  deja  ete  perfectionnes  par  I’aetion  presente  et  la  reaction 
a  cette  action  et  qui  etaient  dievenus  des  objets  sociaux  pren- 
nent  un  nouveau  developpement.  Non  seulement  des  actions  pre- 
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sentes  et  des  reactions  momentanees  sont  rattachees  a  I’un  et  a 
I’autre  et  deviennent  partie  integrante  de  leur  contenu,  mais  des 
representations  s’y  ajoutent  et  I’objet  social  devient  le  person- 
nage  (1). 

Cette  construction  du  personnage  est  relativement  tardive  car 
elle  suppose,  co'mme  on  le  verra,  le  langage  et  la  croyance  ele- 
inentaire.  M.  Wallon,  dans  I’article  cite,  p.  782,  admet  que  vers 
I’age  de  trois  ans  I’enfant  commence  a  essayer  le  pouvoir  de  sa 
propre  personnalite  et  qu’il  commence  egalement  les  idees  de 
propriete.  Quelle  que  soit  I’epoque  du  debut  de  sa  formation,  cette 
phase  du  personnage  n’a  pas  seulement  une  grande  importance 
psychologique  et  historique,  mais  aussi  elle  a  une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  de  la  pathologic.  Vis-a-vis  des  autres  et 
vis-a^is  de  no'us-memes  nous  sommes  des  personnages,  des  in- 
dividus  capables  de  jouer  un  role  particulier  grace  aux  pouvoirs 
qu’ils  possedent  ;  d’autre  part  un  grand  nombre  de  delires  sont 
des  delires  du  personnage  chez  des  sujets  qui  croient  les  autres 
et  qui  se  croient  eux-memes  capables  de  jouer  le  role  de  certains 
personnages  malgre'  les  difficultes  et  les  absurdites  de  cette 
croyance  (2). 

Le  personnage  presente  sur  certains  points  une  transforma¬ 
tion  de  la  personnalite,  mais  il  conserve  un  caractere  essentiel 
sur  lequel  je  n’avais  pas  insiste  d’une  maniere  sufiisante  dans 
mes  etudes  precedentes.  Le  personnage  est  une  modification  de 
la  personnalite  qui  porte  a  la  fois  sur  toutes  les  formes  prece¬ 
dentes,  siir  In  personnalite  du  siijet  et  sur  celle  du  socius,  car 
toutes  les  deux  prennent  a  la  fois  la  forme  du  personnage.  Le 
socius  ne  peut  pas  devenir  un  personnage  particulier  sans  que 
le  sujet  devienne  aussi  un  personnage  correspondant  et  coinple- 
mentaire  :  I’un  ne  peut  pas  devenir  chef  sans  que  I’autre  devienne 
sujet.  Le  socius  ne  peut  pas  prendre  le  personnage  de  persecu- 
teur  sans  que  le  sujet  prenne  le  personnage  de  persecute  ;  si  le 
sujet  garde  le  personnage  de  persecute  on  ne  peut  pas  esperer 
enlever  au  socius  le  personnage  de  persecuteur,  c'est  la  une 
remarque  qui  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue  du  trai- 
tement.  Les  caiacteres  que  nous  avons  a  relever  sur  le  person¬ 
nage  sont  done  toujours  doubles  et  se  retrouvent  a  la  fois  chez 
le  sujet  et  chez  le  socius.  C’est  ce  que  prdvoyait  autrefois  Josiah 
Royce  :  «  Meme  quand  nous  sommes  seuls,  les  habitudes  acqui- 

(1)  Cf.  les  deux  lemons  sur  le  personnage  dans  le  cours  sur  revolution  de 
la  personnalite,  1929,  p.  319. 

(2)  Cours  sur  revolution  de  la  personnalite,  1929,  p.  321. 
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ses  dans  les  relations  sociales  se  conWrvent  et  s’appliquent  a 
notre  propre  esprit,  nous  n’avons  pas  d’habitudes  relatives  a 
notre  peisonnalite  qui  ne  restent  des  habitudes  sociales  »  (1). 

Par  consequent,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  le  person- 
nage  s’applique  a  la  fois  aux  deux  formes  de  la  personnalite 
sociale,  a  la  personnalite  du  sujet  et  a  la  personnalite  du  soeius 
qui  sont  ici  encore  tout  a  fait  inseparables.  On  pent  seulement 
remarquei  que  suivant  les  cas  et  suivant  la  direction  de  I’atten- 
tion  determinee  par  les  sentiments,  I’un  des  personnages  est 
plus  remarque  que  I’autre  et  que  le  malade  en  parle  davantage  : 
dans  les  delires  qui  o'nt  a  leur  point  de  depart  des  phenomenes 
de  sujectivation,  le  sujet  se  preoccupe  plus  de  son  piopre  per- 
sonnage  et  nous  sommes  disposes  a  oublier  trop  le  personnage 
qu’il  donne  aux  autres  ;  dans  les  delires  avec  objectivation 
sociale,  le  sujet  ne  se  preoccupe  plus  du  personnage  du  socius 
et  nous  oublions  trop  souvent  que  le  point  de  depart  est  le  per- 
sonnage  qu’il  se  donne  a  lui-meme.  Souvent,  si  je  ne  me  trompe, 
la  premiere  forme  a  preexiste  a  la  seconde  et  le  sujet  a  ete 
obsede  pendant  des  annees  par  le  personnage  humilie  qu’il 
s’attribuait  a  lui-meme  avant  de  nous  parler  exclusivement  du 
personnage  meprisant  et  dominateur  qui  le  tourmente  mainte- 
nant.  C’esl  la  une  question  qu’il  faudra  revoir  en  suivant  revo¬ 
lution  des  malades  persecutes  dans  leur  jeunesse.  Cette  diffe¬ 
rence  n’est  done  qu’une  apparence  :  il  sera  toujours  facile  et 
utile  de  mettre  en  evidence  I’autre  personnage  plus  ou  moins 
dissimule. 

Le  personnage  des  autres  et  de  nous-memes  est  un  compose 
complexe  comme  etait  deja  I’homme  social  du  stade  precedent, 
mais  il  contient  des  elements  plus  nombreux.  Nous  y  retrouvons 
d’abord,  bien  entendu,  le  coirps  du  socius  et  notre  propre  corps 
du  stade  perceptif,  puis  les  actions  presentes  et  les  reactions  a 
ces  actions  qui  caracterisaient  le  stade  social.  Il  ne  s’agissait 
dans  ce  stade  qne  des  actions  reellement  consommees  dans  le 
moment  present,  qui  pouvaient  dievenir  objets  de  perception.  Il 
s’agit,  bien  entendu,  des  actes  qui  sont  consideres  comme  pre¬ 
sents  par  un  observateur,  car  le  sujet  a  ce  stade  ne  fait  pas 
encore  la  distinction  du  present. 

Au  stade  du  personnage  s’ajoutent  les  actes  qui  ne  sont  pas 
actuellement  consommes  et  qui  par  consequent  ne  peuvent  etre 
objets  de  perception,  les  actes  passes  ou  futurs  simplement 

(1)  Josiah  Royce.  —  Psychological  review,  1895,  p.  454. 
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xepresentes  et  qui  ont  ete  les  objets  des  repartitions  preceden- 
tes.  Les  personnages  du  sujet  et  du  socius  ne  contiennent  dome 
pas  seulement  les  actes  qui  sont  faits  actuellement  par  1  un  on 
par  I’autre,  mais  en  outre  les  actes  qu’ils  ont  faits  ou  qu  ils  fe- 
ront  et  les  actes  qui  sont  encore  simplement  sous  formes  d’inten- 
tions.  Sans  doute,  aux  differentes  epoques  et  probablement  dans 
ditferentes  maladies,  toutes  ces  representations  et  toutes  ces 
intentions  ne  sont  pas  egalement  integrees  dans  les  personnages 
du  socius  ou  du  sujet.  Les  primitifs  decrits  par  M.  Levy-Bruhl 
paraissent  se  representer  les  actes  passes  et  les  intentions  de 
leur  groupe  mieux  que  les  leurs  et  ils  semblent  construire  mieux 
le  personnage  du  groupe  que  le  leur  ;  mais  apres  des  oscilla¬ 
tions  ces  representations  des  actes  passes  et  ces  intentions  font 
partie  integrante  des  personnages  aussi  bien  du  socius  que  du 
sujet  (1).  C’est  I’ensemble  de  ces  representations  des  actes  pas¬ 
ses,  des  actes  futurs  et  des  intentions  ainsi  que  la  repartition  de 
ces  representations  qui  s’ajoutent  aux  actes  consommes  dans  le 
present  pour  constituer  le  personnage. 

Ces  representations  des  actes  passes  et  futurs  de  I’un  et  de 
Tautre  introduisent  dans  la  personnalite  une  notion  nouvelle 
d’une  importance  capitate,  la  notion  des  pouvoirs  ;  vis-a-vis  des 
autres  et  vis-a-vis  de  nous-memes  nous  ne  sommes  pas  seule¬ 
ment  des  individus  qui  faisons  tels  actes,  mais  nous  sommes 
surtout  des  individus  capables  de  faire  des  actes  particulier, 
qui  ont  un  certain  nombre  de  ponvoirs  particuliers.  II  faut  se 
defendire  non  seulement  co'ntre  des  actes  actuellement  executes, 
mais  contre  les  intentions  visibles  ou  cachees  et  contre  les 
pouvoirs  de  les  amener  a  rexecution. 

Cette  notion  des  pouvoirs  a  la  plus  grande  importance,  car 
elle  va  etre  le  point  de  depart  de  la  notion  capitate  de  force.  Dans 
un  travail  precedent  iCours  sur  revolution  de  la  personnalite, 
1929,  p.  299,  319),  j’ai  essaye  de  preciser  son  origine  psycho- 
logique.  J’ai  ete  amene  a  ecarter  quelqiies  interpretations  a 
mon  avis  insufflsantes  et  a  donner  a  cette  notion  de  pouvoir  une 
origine  sociala  dans  les  conduites  intentionnelles  considerees 
comme  des  reactions  aux  intentions  des  autres.  Toutes  les 
intentions  percues  ou  soupconnees  chez  le  socius  ne  provoquent 
pas  Chez  le  sujet  les  memes  reactions.  Tantot  ces  intentions 
chez  un  certain  socius  paraissent  redoutables  parce  que  le  sujet 
a  pris  I’habitude  d’attendre  leur  execution,  tantot  chez  un  autre 
homme  elles  ne  sOnt  pas  prises  an  serieux  parce  que  I’experience 

(1)  L’intelligence  avant  le  langage,  1936,  p.  69. 

Ann.  med.-psych.,  XV»  serie,  95'  annee,  t.  II.  —  Octobre  1937.  28. 
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a  montre  que  chez  celui-ci  elles  n’arrivent  pas  a  I’execution  eL 
dans  ce  cas  elles  ne  provoquent  pas  de  reaction  de  precaution. 
Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un  homme  fort  et  dans  le  second 
d’un  homme  faible.  Le  fait  de  m’attendre  a  un  certain  acte  de  la 
part  du  socius  a  la  suite  de  ses  intentions  on  le  fait'de  refuser 
de  m’en  preoccuper  est  le  point  de  depart  dans  mon  esprit  de 
cette  notion  qu’il  a  un  pouvoir  ou  qu’il  n’en  a  pas.  Cette  notion 
s’applique  egalement  au  sujet  lui-meme  qui  se  donne  ou  se 
refuse  certains  pouvoirs  suivant  qu’il  s’attend  a  la  realisation  de 
ses  intentions  ou  qu’il  ne  s’y  attend  pas. 

Cette  notion  de  pouvoir  combinee  avec  I’acte  de  la  production 
formera  plus  tard  la  notion  de  cause  (1).  Mais  la  consequence 
qui  est  pour  nous  en  ce  moment  la  plus  interessante  c’est  qu’elle 
contribue  a  preciser  la  distinction  entre  les  differents  hommes. 
Les  actions  sociales,  comme  on  vient  de  le  voir,  impliqueiit 
toujours  une  collaboration  et  sont  toujours  divisees  entre  plu- 
sieurs  hommes.  Attribuer  a  un  individu  le  pouvoir  de  faire  une 
certaine  action  sociale  c’est  le  distinguer  des  autres  et  c’est  aussi 
determiner  le  role  des  autres  qui  feront  forcement  Taction  com- 
plementaire.  Si  Tun  a  le  pouvoir  de  commander,  il  faudra  bien 
que  les  autres  fassent  les  actes  de  Tobeissance  ;  si  Tun  a  le  pou¬ 
voir  de  faire  du  mal,  Tautre  sera  reduit  au  role  de  victime.  Ce 
sont  ces  pouvoirs  de  chacun  qui  determinent  la  situation  et  le 
role  des  personnages  dans  la  cite. 

Ces  notions  des  pouvoirs  permanents  d’lin  individu  et  de  ses 
socii  donnent  naissance  a  un  autre  element  important  de  la  per- 
sonnalite  sociale,  a  la  hierarchie  sociale.  Dans  les  stades  prece¬ 
dents  il  y  avait  deja  des  grands  et  des  petits,  des  forts  et  des 
faibles.  Mais  ces  qualites  perceptives  n’avaient  d’importance 
qu’au  moment  de  Tacte  actuel  ;  elles  se  completent  par  la  consi¬ 
deration  des  actes  passes  et  futurs,  des  pouvoirs  et  deviennent 
une  caracteristique  de  la  representation  de  tel  ou  tel  individu. 
Le  chef  devient  celui  qui  est  represente  comme  commandant 
toujours,  le  sujet  est  represente  comme  obeissant  toujours. 
Elles  se  completent  aussi  par  Timportance  in6gale  attribuee  a 
telle  ou  telle  conduite  dans  Tensemble  de  Tacte  social,  car  il  v  a 
dans  Taction  sociale  une  partie  essentielle  et  des  parties  secon- 
daires.  L’indmdu  qui  a  le  pouvoir  de  faire  la  partie  essentielle 
de.  Tacte  a  un  pouvoir  plus  grand  que  celui  qui  est  reduit  a  la 
partie  accessoire.  Celui  qui  a  Timitiative  de  Tacte  et  le  pouvoir 

(1)  Conrs  sur  la  personnalite,  p.  304-306  ;  Les  debuts  de  Vintelligence, 
19.35,  p.  190. 
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de  commander  est  plus  puissant  que  celui  qiii  est  reduit  a 
I’obeissance. 

Des  jugements  intellectuels  elementaires  ont  deja  cree  les 
conduites  relatives  qui  mettent  des  objets  au-dessous  les  uns  des 
autres.  Ces  jugements  sont  appliques  aux  situations  des  diffe- 
rents  hommes  et  ceux-ci  se  rangent  dans  un  otdre  analogue  a 
celui  des  objets  superposes  :  cet  ordre  hierarchique  devient  un 
element  important  de  leur  personnaige.  Ces  notions  sur  la  situa¬ 
tion  sociale  se  manifestent  dans  les  attitudes  et  dans  les  condui¬ 
tes,  dans  la  place  occupee  dans  les  defiles,  dans  les  diverses 
situations.  Ces  situations  hierarchiques  accompagnees  les  unes 
d’un  sentiment  de  triomphe,  les  autres  d’un  certain  sentiment 
d’angoisse  entrainent  des  luttes  et  des  concurrences  qui  sont 
les  conduites  de  la  valorisation  sociale.  Ces  conduites  sont  faci- 
les  pour  les  uns,  difficiles  pour  les  autres  qui  presentent  tons  les 
troubles  de  la  timidite.  Remarquons  en  passant  que  ces  notions 
sur  la  hierarchie  sociale  ne  pourraient  pas  exister  si  le  sujet 
ivavait  que  le  sentiment  de  sa  propre  personnalite.  11  n’a  une 
situation  sociale  que  parce  qu’il  a  simultanement  la  representa¬ 
tion  du  personnage  des  autres  et  du  sien.  Ces  notions  de  rela¬ 
tion,  de  rapports  sociaux  supposent  toujours  deux  termes  entre 
lesquels  se  placent  des  conduites  intermediaires  et  les  person- 
nages  ne  peuvent  etre  ainsi  superposes  que  parce  qu'ils  sont 
multiples. 

Ces  elements  tres  nombreux  qui  ont  envahi  la  personnalite 
sont  exprimes  par  le  langage  et  amalgames  par  un  aicte  de  syn- 
these  dont  nous  voyons  precisement  un  exemple  dans  les  juge¬ 
ments  de  relation  sociale  precedents.  C’est  sur  cette  synthese  et 
ces  jugements  que  se  porte  I’acte  de  la  croyance  elementaire  ; 
nous  savons  en  effet  que  les  rappo'rts  entre  les  choses  ne  sont 
que  des  croyances  superposees  a  des  conduites  intermediai¬ 
res  (1). 

Ce  travail  reunit  les  elements  dans  une  representation  d’ordre 
elementaire  plus  facile  a  exprimer,  comme  nous  I’avons  deja 
vu  a  propos  de  I’expression  des  sentiments,  be  sujet  se  compare, 
sidentifie  ainsi  que  le  socius  a  un  objet  vivant  ou  meme  mate¬ 
riel  qu’il  connait  deja,  et  qu’il  unifiait  par  un  acte  perceptif  ou 
social.  11  affirmie  qu’il  est  une  plante,  un  animal  ou  un  homme 
ayant  deja  a  ses  yeux  une  apparence  simple  et  distincte.  Pour 
exprimer  et  preciser  cette  croyance  il  prend  I’attitude,  les  manie- 
res  de  cet  etre,  il  demande  aux  autres  de  le  saluer  d’une  certaine 

(1)  Cf.  L’intelligence  auant  le  langage,  1930),  p.  263. 
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maniere  caracteristique  comme  ils  feraient  vis-a-vis  de  I’objet 
auquel  il  s’assimile  par  la  croyance  et  bien  entendu  il  adopte  la 
meme  conduite  a  I’egard  de  son  socius. 

Nous  reconnaissons  facilement  ce  personnage  ainsi  construit. 
quand  il  est  bizarre,  tres  different  des  attitudes  normales  des 
autres  homines  :  je  rappelle  encore  une  fois  une  observation 
qui  m’avait  autrefois  amuse  et  instruit  (1).  Une  femme  de 
35  ans  avait  ete  trcs  em'ue  par  la  vue  d’une  lionne  dans  une  me¬ 
nagerie,  de  retour  a  I’hopital  elle  marchait  a  quatre  pattes, 
rugissait  et  cherchait  a  mordre  les  mollets  de  ceux  qui  I’appro- 
chaient,  elle  se  comportait  comme  la  lionne,  elle  jouait  le 
personnage  de  la  lionne.  Un  petit  jeune  homme  de  14  ans,  tres 
emu  par  la  mort  de  son  frere  a  I’hopital,  prenait  des  airs  graves, 
percutait  le  dos  des  chaises,  se  baissait  et  tendait  Toreille  pour 
rauscultation  et  dictait  des  formules  de  medicaments  :  il  jouait 
le  role  d’un  medecin  d’hopital.  On  connait  bien  des  personnages 
de  ce  genre,  la  somnambule  extra-lucide,  le  personnage  de  Na¬ 
poleon  ou  dll  D'  Phinuit  presentes  par  des  mediums,  le  melan- 
colique  qui  est  condamne  a  mort,  ou  bien  notre  malade  Alexan¬ 
dre  qui  pendant  plus  d’un  an,  a  ete  le  generalissime  des  armees 
francaises  et  alliees  ;  dans  bien  des  troubles  mentaux  il  faudra 
retrouver  le  personnage. 

Mais  ne  nous  faisons  pas  trop  d’illusions,  Thomme  qui  se 
croit  normal  et  qui  ne  joue  pas  des  roles  aussi  absurdes 
n’echappe  pas  a  cette  obligation  du  personnage.  Il  sait  etre  le 
magistral  austere,  le  brillant  officier,  le  grave  professeur,  le 
joyeux  compere  ;  il  adopte  meme  plusieurs  personnages  selon  les 
circonstances  :  des  femmes  peuvent  etre  des  anges  au  dehors  et 
des  demons  dans  la  famille.  Dans  une  etude  interessante  sur  la 
personnalite  M.  Ramon  Fernandez,  1928,  reprend  aussi  ce  role 
du  personnage  qu’il  etudie  surtout  «  d’apres  I’incomparable  expe¬ 
rience  du  roman  ».  Il  insiste  sur  la  complexite  de  I’homme 
«  qui  est  a  la  fois  tel  qu’il  se  sent  et  tel  qu’il  se  montre,  qui  se 
construit  une  conduite  factice  par  I’imitation  de  Fhornme  qu’il 
veut  etre...  L’homme  est  souvent  un  non-etre  maquille  avec  une 
personnalite  fantome  dont  il  se  reserve  I’exclusivite  (2)  ».  Il  ne 
faut  pas  trop  s’etonner  car  le  personnage  est  un  stade  neces- 
saire  de  I’evolution  de  la  personnalite. 

Ce  personnage  qui  parait  ridicule  lend  de  grands  services  et 
prepare  le  «  moi  »  du  sujet  et  du  socius.  Le  personnage  etant 

(1)  Cours  sur  revolution  de  la  personnalite,  1929,  p.  322. 

(2)  Ramon  Fernandez.  —  La  personnalite,  1928,  p.  81. 


LES  TROUBLES  DE  LA  PERSONNALITE  SOCIALE  441 

social  presence  toujours  un  aspect  reciproc£ue  qui  precise  I’atti- 
tude  du  sujet  vis-a-vis  du  socius,  car  il  n’est  complet  que  s’il 
pose  un  partenaire  capable  de  lui  bien  donner  la  replique.  Si 
nous  soinmes  un  personnage  triompliant  et  orgueilleux  il  faut 
qu’il  y  ait  devant  nous  un  autre  homme  humilie  et  le  person- 
na,ge  ordonne  la  situation  des  hommes  les  uns  a  cote  des  autres 
ou  les  uns  ■ai-dessus  des  autres.  Cette  croyance  au  personnage 
simplifle  nos  conduites  en  leur  donnant  un  caracteie  general  et 
comniiun,  elle  donne  de  I'unite  a  une  niultitude  d’actes  qui 
seraient  indefiniment  varies  s’ils  n’etaient  determines  que  par 
les  stimulations  exterieures.  Bien  souvent  le  fait  de  jouer  un 
personnage  determine  des  efforts  et  des  pi  ogres,  il  deAdent  le 
point  de  depart  d’une  excitation  qui  releve  tout  Forganisrae. 
Prenez  une  petite  femme  iqui  s’ennuie,  disais-je  autrefois  a 
propos  des  traitements  miraculeux  et  des  traitements  par  le 
magnetisme  animal,  sans  interet  et  sans  role  dans  la  vie  et  faites 
lui  comprendre  qu’elle  va  devenir  une  miraculee  de  la  Sainte- 
Vierge  ou  une  somnambule  extra-lucide  capable  de  traverser  par 
la  peiisee  le  temps  et  I’espace  d’etonner  les  hommes  et  de  les 
combler  de  bienfaits  ;  faites-lui  comprendre  qu’elle  va  collabo- 
rer  avec  un  homme  superieur  a  qui  elle  donnera  son  temps,  sa 
vie,  un  peu  de  son  amour  pour  qu’il  fasse  grace  a  elle  un  livre 
meiveilleux  cjui  sauvera  I’humanite  n’est-il  pas  evident  qu’elle 
va  toe  transformee  moralement  et  physiquement  ?...  11  s’agit 
la  de  I’excitation  nerveuse  procuree  a  un  individu  par  le  role 
qu’on  lui  fait  jouer  (1).  » 

Mais  cette  unite  du  personnage  est  cherement  payee  :  elle  est 
tout  a  fait  aitificielle  et  ne  peut  s’etablir  qu’en  negligeant  une 
quantite  d’actions  et  d’intentions  qui  ne  sont  pas  d’accord  avec 
les  attitudes  surajoutees.  Le  personnage  de  la  bonne  mord  avec 
beaucoup  plus  de  discretion  les  mollets  du  medecin  que  eeux 
des  malades.  Avec  ses  griffes,  la  bonne  etale  par  terre  le  contenu 
d’un  tiroir,  elle  choisit  des  photographies  d'enfants  et  les  devoie; 
quoiqu’elle  se  soil  repue  de  petits  enfants  en  effigie,  elle  accepte  sa 
soupe  et  la  mange  avec  une  cuiller  e’est  une  assez  pauvre  bonne, 
mais  un  acteur  maladroit  fait  ce  qu’il  peut.  Le  parfait  magistrat 
ou  le  professeur  ideal  montrent  perpetuellement  des  contra¬ 
dictions  du  meme  genre  et  nous  ne  devons  j^as  etre  surpris  si  le 
persecute  presente  des  bizarreries  dans  son  role  de  victime,  s’il 
continue  a  lire  le  journal  apres  nous  avoir  dit  qu’on  vient  de 
lui  arracher  les  deux  yeux.  Ces  insuffisances  dependent  de  la 


(1)  Les  medications  psychologiques,  1919,  I,  p.  40. 
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construction  ineme  du  personnage  qui  est  fait  par  line  croyance 
encore  tres  elementaire  et  maladroite  (1). 

La  croyance  elementaire  qui  cree  le  personnage  se  presente 
sous  la  forme  de  I’operation  de  la  realisation  sur  laquelle  j’ai 
deja  presente  une  etude  (Annales  Medico-Psychologiques,  octo- 
bre  1935)  dont  je  ne  puis  maintenant  que  resumer  les  conclu¬ 
sions. 

La  realisation  est  une  conduite  de  langage  et  de  croyance  qui 
joue  un  role  essentiel  dans  la  vie  sociale  ;  elle  exprime  pour  les 
auties  et  pour  nous-memes  les  principaux  evenements  de  notre 
vie  de  telle  maniere  que  les  sodi  et  nous-memes  nous  puissions 
rattacher  autour  d’un  de  ces  faits  les  actions  passees,  futures  et 
presentes.  C’est  une  maniere  de  socialiser  nos  actes  et  nos 
situations  individuelles  en  les  mettant  sous  une  forme  accessible 
aux  autres  grace  a  laquelle  nous  pouvons  collaborer.  La  vie 
sociale  nous  impose  non  seulement  d’avoir  un  nom  et  un  present, 
mais  encore  de  realiser  une  foule  de  faits  importants  de  notre 
vie  :  une  jeune  fille  qui  vient  de  perdre  sa  mere,  qui  a  assiste 
a  sa  mort  et  a  son  enterrement  n’a  pas  le  droit  de  ne  pas  realiser 
que  sa  mere  est  morte  et  de  n’en  tenir  aucun  compte  dans  ses 
actions  sociales  ni  dans  ses  croyances  peisonnelles. 

Cette  operation  ne  doit  pas  etre  consideree  cc^mme  un  acte 
simple  et  primitif  analogue  a  la  perception  ce  n’est  pas  non  plus 
une  simple  concentration  de  I’attention  car  la  perception  reste 
correcte  malgie  les  plus  singulieres  interpretations  et  elle  n’est 
pas  modifiee  par  I’effort.  C’est  une  maniere  d’exprimer  le  fait 
par  le  langage  en  substituant  au  recit  exact  de  la  perception  un 
autre  recit  plus  personnel,  plus  conforme  a  I’etat  sentimental  du 
sujet  pour  en  faciliter  la  realisation  (2).  Quand  la  perception 
n’est  pas  conforme  a  cet  etat  sentimental,  le  sujet  ne  peut 
I’exprimer,  I’enregistrer,  la  transformer  en  croyance  commune. 
II  n’y  parvient  que  par  une  substitution  qui  remplace  I’expres- 
sion  de  la  perception  par  une  expression  sans  doute  aussi  voi- 
sine  que  possible,  mais  plus  capable  d’etre  acceptee  par  lui  et 
de  faire  partie  du  recit  de  sa  vie. 

Dans  bien  des  cas  cette  transformation  du  fait  pour  le  rendre 
realisable  est  elle-meme  trop  difficile  et  nous  assistons  alors  a 
une  conduite  bien  singuliere,  celle  de  la  realisation  negative  ou 
de  la  non-realisation.  Celle-ci  supprime  non  pas  la  perception, 
ni  le  souvenir  elementaire,  mais  I’expression  et  la  croyance 

(1)  De  Vangoisse  a  Vextase,  I,  p.  306,  307. 

<2)  Op.  cit.,  p.  361. 
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soeiales.  Une  femme  que  j’ai  deja  decrite,  Kji.  f.  60,  semble 
refuser  de  realiser  les  fails  qu’elle  entend  raconter  ou  quelle 
constate  mais  qui  lui  deplaisent.  «  Un  tel  n’est  pas  mort,  ce 
u’est  pas  possible,  la  lettre  de  faire-part  est  une  mauvaise  plai- 
santerie...  Ce  chateau  qu’elle  a  vu  autrefois  n'est  pas  brfile,  ce 
n’est  pas  possible,  on  I’imprime,  pour  s’amuser.  »  Lui  apporte- 
t-on  son  1  epas  a  I’heure  ordinaire  mais  qiiand  elle  n  est  pas 
prMe,  elle  nie  que  ce  soit  I’heure  convenue  et  afflrme  que  toutes 
les  pendules  de  la  maison  ont  ete  derangees  pour  lui  causer  des 
ennuis.  Sans  doute  ces  malades,  tout  en  affirmant  violemment 
semblent  avoir  une  vague  conscience  de  la  verite  et  savent  que 
leur  verite  a  eux  est  dans  un  monde  a  part.  Ils  sentent  vague- 
ment  que  le  fait  existe  d’une  certaine  maniere  ;  ils  se  condui- 
sent  comme  ces  malades  hysteiiques  ique  je  decrivais  autrefois 
qui  parmi  des  papiers  etales  sur  la  table  declarent  ne  pas  voir 
le  papier  sur  lequel  j’ai  ecrit  le  mot  «  invisible  ».  Cela  montre  . 
hien  que  les  operations  elementaires  sont  lestees  correctes  et 
qu’il  n’y  a  de  trouble  que  dans  une  certaine  forme  de  la  croyance 
sociale. 

Cette  remarque  montre  aussi,  -comme  nous  aurons  d  ailleurs 
a  I’etudier  encore,  la  difference  pio>fonde  si  bien  indiquee  autre¬ 
fois  par  MM.  Serieux  et  Capgras  entre  les  hallucinations  et  les 
fausses  interpretations.  Dans  les  vraies  hallucinations  du  perse¬ 
cute  il  y  a  un  trouble  bien  plus  profond  qui  porte  sur  la  confu¬ 
sion  et  la  mauvaise  repartition  des  actes  sociaux,  dans  les  deli- 
res  d’interpretation  ces  troubles  n’existent  en  aucune  maniere  et 
rorganisation  elementaire  des  actes  sociaux  reste  tout  a  fait 
correcte  :  le  trouble  porte  sur  des  operations  psychologiques  d’un 
ordre  plus  eleve  la  realisation  et  dans  la  realisation  sur  I’appre- 
ciation  de  la  valeur  sentimentale  des  actes  justement  attribues 
aux  autres  hoinmes. 

Si  nous  revenons  a  I’etude  du  personnage  nous  voyons  que  la 
realisation  prend  une  forme  paiticuliere  quand  il  s’agit  de  rea¬ 
liser  certaines  conduites  du  sujet  et  du  socius  Fun  vis-a-vis  de 
Fautre  et  de  constituer  le  personnage  de  Fun  et  Fautre  :  cette 
conduite  particuliere  pent  prendre  le  nom  de  Facte  de  V  ad  op¬ 
tion  (1). 

Mes  premieres  dlesicriptio'nis  de  Facte  d’adoption  etaient 
incompletes  :  j’etudiais  surtout  ce  que  Fon  peut  appeler  les 
adoptions  heureuses  qui  se  presentent  quand  le  sujet  adopte  un 

(1)  Cf.  Les  medications  psychologiques,  1919,  HI,  p.  411-417  ;  Cours  sur 
la  personnalite,  1929,  p.  335-336. 
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directeur,  quand  il  le  tiansforme  dans  sa  croyance  en  un  per- 
sonnage  merveilleux  et  tout-puissant  capable  non  seulement  de 
le  diriger,  mais  de  le  reconforter  indefiniment,  quand  il  se  consi- 
dere  lui-meme  comme  un  tout  petit  personnage  dans  la  main  du 
directeur  transforme  par  lui  et  heureux  de  Yivre  par  lui.  On 
trouve  un  acte  d’adoption  analogue  dans  les  passions  de  I’amour  : 
le  pretendu  coup  de  foudre  est  un  acte  d’adoption,  prepare  sans 
doute  mais  en  apparence  tres  rapide,  on  le  retrouve  aussi  dans, 
certaines  conversions. 

Mais  I’acte  d’adoption  pent  etre  beaucoup  plus  general  et 
prendre  des  formes  mauvaises  et  haineuses  au  lieu  de  ces  formes, 
d’amour.  Dans  certaines  circonstances  un  malade  adopte  pour 
un  certain  socius,  le  personnage  de  persecuteur  et  pour  lui- 
meme  le  personnage  de  victime.  On  retrouvera  dans  ces  formes 
mauvaises  les  memes  varietes  et  les  memes  lois.  Le  socius  prend 
le  personnage  d’un  persecuteur  ideal  eomme  tout  a  I’heure  d’un 
directeur  ideal.  Il  ne  s’occupe  plus  qu’a  persecuter  sa  victime,  il 
ne  peut  plus  penser  a  autre  chose  et  il  dispose  de  pouvoirs  mer¬ 
veilleux.  Ce  persecuteur  devient  presque  toujours  une  sorte  de 
demon  comme  le  bienfaiteur  devient  un  Dieu.  Bien  des  delires, 
comme  bien  des  croyances  religieuses  ne  peuvent  etre  expliquees 
que  par  une  analyse  plus  complete  du  personnage  et  de  la  croyance 
sentimentale  toujours  sans  critique  et  sans  nuances.  Si  Vacte 
d’adoption  du  directeur  est  important  dans  le  traitement,  I’acte 
d’adoption  du  persecuteur  marque  une  etape  importante  dans, 
revolution  de  la  maladie. 

Nous  venons  de  remarquer  que  dans  tons  ces  actes  de  reali¬ 
sation,  de  non-realisation,  d’adoption,  il  y  avait  toujours  une 
apparence  de  comedie  et  de  jeu.  Nous  disions  deja  a  propos  du 
delire  d’Alexandre  qu’il  avait  Fair  de  jouer  la  comedie  du  gene- 
ralissime  :  sans  doute  il  n’avait  pas  la  conscience  du  jeu,  mais. 
il  avait  cependant  la  conduite  du  jeu.  C’est  le  jeu  qui  amene  la 
suppression  de  tons  les  faits  contradictoires,  de  toutes  les  objec¬ 
tions  car  I’essentiel  du  jeu  consiste  a  ne  conserver  que  ce  qui 
facilite  I’action  et  lui  permet  d’arriver  au  triomphe  sans  de 
grandes  depenses.  C’est  cette  suppression  analogue  a  une  sorte 
de  «  scotomisation  »  qui  rend  si  difficile  les  discussions  et  les 
traitements.  Ces  actions  de  jeu  ne  sont  done  pas  determinees 
par  des  phenomenes  intellectuels  commons  a  tons  les  honimes 
du  groupe  mais  par  les  sentiments  propres  a  I’individu  lui-meme 
qui  cherche  par  le  jeu  a  supprimer  une  depression  et  a  produire 
line  excitation. 

C’est  ce  qui  est  bien  visible  dans  la  constitution  du  person- 
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nage  :  sans  doute  il  garde  d’abord  les  caracteres  qu’avaient  les 
personnalites  des  stades  precedents  mats  ce  qui  lui  est  ajoute 
et  ce  qui  le  caracterise  maintenant  c’est  la  valeur  donnee  par 
le  sujet  aux  conduites  qu’il  a  attribuees  an  socius.  Le  person- 
nage  a  ce  niveau  est  construit  uniquement  a  un  point  de  vue 
egocentrique,  ses  actions  sont  toujours  favorables  au  sujet  ou 
defavorables  et,  c’est  toujours  un  personnage  ami  ou  ennemi. 

Tout  depend  done  des  conditions  sentimentales  dans  lesquel- 
les  est  construite  la  croyance  a  ce  personnage.  Les  cioyances 
elementaires  etant  avant  tout  des  croyances  sentimentales  elles 
sont  determinees  par  des  regulations  qui  accompagnent  les 
conduites  vis-a-vis  de  cet  individu  :  ces  conduites  peuvent  etre 
des  actions  sociales  avec  effort  qui  rendent  le  socius  interessant, 
des  actions  sociales  avec  fatigue  et  retrecissement  qui  donnent 
au  socius  un  caractere  antipathique,  des  actions  avec  angoisse 
ou  avec  triomphe  qui  donnent  au  personnage  du  socius  un 
aspect  odieux  ou  un  aspect  seduisant.  «  11  y  a  toujours,  comme 
disait  Cotard,  predominance  du  sentiment  et  faiblesse  relative 
de  I’intelligence  (1).  » 

Pour  le  co'mprendre,  reprenons  I’etude  d’un  sentiment  parti- 
culier,  celui  de  I’angoisse  et  constatons  dans  ce  sentiment  un 
nouveau  caractere  qui  s’ajoute  a  celui  de  Tobjectivation.  Les 
malades  melancoliques  qui  ont  des  angoisses  presentent  souvent 
un  delire  d’un  aspect  particulier  que  j’ai  designe  sous  le  nom 
d’idees  catastropihiques  :  aux  yeux  du  sujet  tons  les  actes  qu’il 
execute  aboutissent  fatalement  a  d’epouvantables  catastrophes. 
Cela  est  naturel  puisque  les  actes  subissent  alors  uniquement  la 
regulation  de  I’echec  qui  les  arrete  toutes  comme  impuissants  a 
conjurer  le  danger  menacant  (2).  Dans  I’etat  de  pression  ou 
meme  dans  I’etat  de  fatigue  le  malade  est  mecontent  de  son 
acte  et  il  vent  rarreter  ou  le  changer,  mais  il  ne  veut  pas  I’aban- 
donner  completement  il  fait  encore  des  efforts  pour  le  perfec- 
tionner,  il  reclame  encore  de  I’aide  et  de  la  surveillance.  Le 
grand  melancolique  angoisse  ne  reclame  aucune  aide,  ne  veut 
plus  faire  aucun  effort  car  pour  lui  I’acte  est  definitivement 
mauvais  et  irreparable. 

Cet  acte  et  meme  le  sentiment  qui  raocompagne  sont  exte¬ 
riorises  et  objectives  suivant  des  lois  que  nous  avons  indiquees 
et  I’objet  de  I’acte  prend  une  apparence  odieuse  parce  que  I’acte 
perceptif  est  devenu  odieux.  Quand  Cc.,  h.,  58,  commence  a 

(1)  Cotard.  —  Maladies  cerebrates  et  mentales,  1891',  p.  491. 

(2)  De  I’angoisse  a  I’extase,  II,  p.  319,  610. 
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voir  que  tons  les  objets  autour  de  lui  devieiinent  sales,  c’est 
qu’il  a  depasse  I’etat  psychasthenique  dans  lequel  il  est  d’ordi- 
naire  et  qu’il  commence  une  nouvelle  crise  de  melancolie  (1). 
«  C’est  bete,  dit-il,  je  ne  puis  plus  desirer  quelque  chose  sans 
Ic  rendre  tout  de  suite  repugnant...  La  realite  me  devient  hos¬ 
tile.  »  Une  malade  s’etonne  elle-meme  que  tous  les  objets 
deviennent  sales  quand  elle  les  regarde  :  «  Les  objets,  dit-elle, 
ne  peuvent  pas  devenir  sales  tous  a  la  fois,  c’est  moi  qui  dois 
voir  salement  ».  Une  autre  trouve  repugnant  tout  ce  qu’on  lui 
offre  a  manger  et  malpropies  toutes  les  pieces  de  I’apparte- 
ment  :  «  Le  balcon  n’est  bon  que  pour  y  faire  pipi.  »  Les  senti¬ 
ments  sont  inverses,  ce  qui  etait  beau,  brillant,  favorable  prend 
le  caractere  oppose,  devient  laid,  sombre,  mauvais.  M.  A.  Hut- 
ter  (de  la  Haye)  fait  allusion  a  ce  fait  (1932)  en  decrivant  I’idee 
de  la  mine  du  monde  que  piesentent  souvent  ces  malades. 

Cette  transformation  des  objets  dans  un  sens  mauvais  peut 
etre  appelee  la  pejoration  qui  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  la 
devalorisation  precedente  par  les  sentiments  de  fatigue  et  les 
reactions  de  la  halte.  Dans  celle^ci  les  objets  perdent  leur  valeur 
bonne  qui  excitait  les  actes  de  rapprochement,  dans  la  pej ora¬ 
tion  les  objets  prennent  une  valeur  mauvaise  en  relation  avec 
les  actes  d’ecartement. 

Quand  il  s’agit  des  actes  sociaux,  ces  operations  de  qualifica¬ 
tion  donnent  des  resultats  un  peu  differents  suivant  que  la 
repartition  sociale  precedente  a  ete  effectuee  plus  ou  moins 
correctement.  D’une  maniere  geneiale  le  sentiment  d’angoisse 
apporte  une  coloration  mauvaise  a  I’objet  de  faction  sociale. 
Cet  objet,  quel  qu’il  soil,  devient  odieux,  dangereux  et  comme 
il  s’agit  d’un  homme  devient  un  personnage  ennemi  ;  le  senti¬ 
ment  a  son  egard  devient  celui  de  la  haine. 

La  haine  n’est  pas  simplement  la  conduite  perceptive  de  la 
lutte  du  combat,  de  la  destruction  ;  elle  contient  une  disposi¬ 
tion  a  exagerer  les  attaques,  a  transformer  en  attaques  les  actes 
les  plus  insignifiants  du  socius.  Elle  contient  un  appel  a  ces 
vieilles  tendances  a  la  lutte  par  un  sentiment  particulier  qui 
transforme  les  conduites.  «  Le  meme  acte  est  transforme  sui¬ 
vant  qu’il  est  envisage  sous  la  forme  du  succes  ou  sous  la  forme 
de  I’echec  (2).  » 

La  haine  n’apparait  pas  a  mon  avis  avec  I’efTort,  ni  meme 
avec  I’obsession  ;  un  obsede  inquiet  n’est  pas  un  persecute 

(1)  Op.  cit,  p.  318. 

(2)  De  I’angoisse  a  I’extase,  I,  p.  493. 
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hainciis.  Noe,  h.,  26,  cherche  a  aimer  et  a  etre  aiine,  il  a  tou- 
jours  peur  de  ne  pas  etie  assez  aimable  :  «  Je  crams  toajours 
qu’on  ne  s’interesse  pas  assez  a  moi.  »  Ge  n’est  qu’a  certains 
xn::nients  apres  des  fatigues  qiiil  est  angoisse  et  alors  il  sent 
«  qu’on  le  hait  ».  Edouard  croit  d’ordinaire  etre  entoure  d’amis, 
ce  n’est  qu’a  la  tin  de  la  soiree  quand  il  est  epuise  qu’il  com¬ 
mence  ses  intei-pi  etations  hostiles  «  de  tons  les  mouvements 
des  paupieres  ».  La  haine  n’est  pas  non  plus  I’antipathie  qui 
depend  de  la  reaction  de  la  fatigue  et  qui  cesse  des  que  I’indi- 
vidlu  antipathique  n’est  plus  present.  La  haine  persiste  meme 
quand  la  personne  haie  n’est  plus  presente,  elle  ne  depend  plus 
des  reactions  qui  s’effectuent  pendant  Faction  et  qui  disparais- 
sent  des  que  Faction  n’est  plus  executee,  elle  depend  des  reac¬ 
tions  terminates  de  Fechec  qui  sont  provoquees  par  la  simple 
representation  de  Findividu. 

Les  qualitcs  du  personnage  sont  renversees  par  Finversion 
melanicolique  :  observons  les  reactions  de  Noe  quand  il  passe 
de  ses  efforts  de  sympathie  au  sentiment  de  Fechec.  11  cherche 
d’abord  a  se  faire  bien  voir  d’une  personne,  a  se  faiie  aimer 
d’elle,  mais  rapidement  il  est  angoisse  et  il  fait  la  reaction 
inverse  :  il  prend  Fattitude  de  celui  qui  est  repousse,  deteste  et 
il  donne  a  cette  personne  un  personnage  hostile.  Dans  une  reu¬ 
nion  il  a  vite  le  sentiment  qu’il  echoue  dans  toutes  ses  tenta- 
tives  pour  briller,  pour  s’imposer,  pour  se  faire  aimer  :  «  C’est 
cet  insucces  perpetuel  qui  me  met  dans  une  situation  ridieule  ; 
je  me  sens  ridicule,  c’est  cela  qui  me  donne  Fidee  qu’on  se  moque 
de  moi,  tout  est  toujours  a  recommencer  a  zero.  »  C’est 
hien  la  le  sentiment  de  Fechee  melancolique  ;  ce  malade  veut 
etre  suivi  et  dirige  et,  si  on  a  Fair  de  I’abandonner,  il  supplie 
qu’on  consente  de  nouveau  a  s’o;ccuper  de  lui,  il  cherche  done 
a  faire  Facte  d’adoption,  a  obeir  avec  confiance  a  son  medecin  ; 
mais  la  reaction  de  Fechec  melancolique  Famene  assez  rapide¬ 
ment  a  faire  Facte  inverse  avec  desobeissance  et  mefiance,  et  le 
medecin  devient  pour  quelque  temps  un  personnage  dange- 
reux. 

Plusieurs  auteurs  ont  deja  signale  ces  transformations:  MM. 
Dide  et  Guiraud  ont  deja  employe  le  mot  de  sentiment  de  pejo- 
ration  sociale,  je  suis  heureux  de  le  lire,  car  j ’avals  deja  pro¬ 
pose  ce  mot  de  pej oration  pour  caracteiiser  les  sentiments 
determines  par  la  reaction  melancolique,  elle  devient  bien  ici 
une  pejoration  sociale.  M.  Lacan  rapproche  aussi  «  la  mefiance 
du  sujet  du  sentiment  de  ses  aspirations  ambitieuses  et  passion- 
nees  vers  la  notoriete,  la  richesse,  la  puissance,  la  surestimation 
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cLemesuree  qu’il  a  de  lui-meme  :  le  delire  de  persecution  repose 
sur  des  dispositions  deficientes  d’ou  resiilte  une  insuffisance 
dans  la  lutte  pour  la  vie  »  (1).  C’est  toujours  la  reaction  de 
I’echec  qui  s’applique  aux  actions  sociales. 

Quand  cette  qualification  pejorative  de  facte  social  se  com¬ 
bine  avec  des  pheno'menes  de  subjectivation  qui  se  sont  deve- 
loppes  au  stade  precedent  et  qui  durent  encore,  le  sujet  devient 
pour  lui-meme  un  personna^e  odieux  :  «  Je  suis  un  criminel 
predestine,  un  personnage  monstrueux.  »  Le  personnage  des 
autres  est  construit  en  consequence  et  ils  sont  meprisants  a 
juste  titre  :  «  Ce  qui  me  desole  le  plus,  ce  n’est  pas  que  les 
autres  me  traitent  d’inverti  sexuel,  et  qu’ils  crachent  sur  mon 
passage,  c’est  de  sentir  qu’ils  ont  raison  de  faire  ainsi...  C’est 
odieux  pour  un  officier  de  devenir  anti-religieux  et  anti-mili- 
tariste,  on  a  bien  raison  de  me  degrader  et  je  serais  moi-meme 
honteux  de  continuer  a  porter  mes  galons.  »  Certains  delires 
melancoliques  sont  voisins  de  delires  de  persecution,  mais  il 
s’agit  quelquefois  de  persecution  par  soi-meme  (2). 

La  pej oration  du  socius  se  presente  dans  les  cas  les  plus  sim¬ 
ples  a  propos  des  actes  sociaux  qui  ont  ete  correctement  objec¬ 
tives.  Le  sujet  attribue  aux  autres  hommes  des  actes  qu’ils  ont 
reellement  accomplis  et  que  tous  les  temoins  leur  attribueraient 
egalement.  Dans  toutes  les  plaintes  de  Noe  sur  son  entourage,  il 
y  a  un  point  de  depart  dont  nous  ne  pouvons  pas  contester 
I’exactitude.  Un  certain  nombre  de  personnes  ont  reellement 
leve  les  yeux  quand  il  est  entre  dans  le  cafe,  son  cousin  a  reelle¬ 
ment  passe  brillamment  un  examen  auquel  lui-meme  vient 
d’etre  refuse.  Ce  sont  des  actes  reellement  executes  par  les  per¬ 
sonnes  qui  I’entourent  que  le  malade  presente  comme  des. 
attaques  centre  lui,  comme  des  expressions  de  mepris  et  des 
insultes.  Ces  appreciations  fausses  sont  designees  d’ordinaire 
comme  des  interpretations  pathologiques.  Les  interpretations 
ne  sont  pour  nous  que  des  transformations  du  recit  de  certains 
faits,  transformations  verbales  qui  ont  pour  resultat  de  rendre 
le  recit  de  ces  faits  plus  faciles  a  realiser  pour  le  sujet.  Dans 
I’etat  d’anigoisse  oil  il  se  trouve  pour  le  moment,  Noe  applique 
aux  actes  sociaux  la  regulation  de  I’echec  :  il  ne  pent  pas  reali¬ 
ser  ces  faits  sans  leur  donner  une  couleur  noire,  humiliante 
pour  lui.  Ou  bien  il  ne  remarquera  pas  que  plusieurs  personnes 
ont  leve  les  yeux  quand  il  est  entre  et  il  n’en  conservera  aucun 

(1)  Lacan.  —  Psychoses  paranoiaques,  1932,  p.  43. 

(2)  Cours  sur  la  personnalite,  235  ;  De  Tangoisse  a  I’extase,  IT,  p.  314. 
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souvenir  ayant  le  caractere  du  reel,  ou  bien  il  presentera  ces 
fails  comme  une  manifestation  de  mepris  a  son  egard  :  le  per- 
sonnage  des  socii  qu’il  essaye  de  construire  a  ce  moment  sera 
un  personnage  d’individus  giossiers  et  meprisants  ou  il  ne  sera 
rien  du  tout. 

II  est  interessant  d’indiquer  ici  une  remarque  sur  les  effets  de 
I’angoisse  analogue  a  celle  que  nous  avons  etudiee  a  propos  de 
robjectivation.  L’angoisse  momentanee  determine  une  inter¬ 
pretation  egalement  momentanee  qui  disparait  des  que  le  trou¬ 
ble  melancolique  est  transforme.  Il  me  semble  que  ces  petits 
fails  intermediaires  entre  la  vie  normale  et  le  delire  de  persecu¬ 
tion  sont  utiles  a  connaitre  pour  comprendre  mieux  la  maladie 
devenue  chronique.  Une  femme  de  60  ans,  Mbb.,  qui  n’est  aucu- 
nement  une  persecutee,  mais  qui  est  une  astbenique  incapable 
de  resister  a  une  emotion,  recoil  chez  elle  tres  aimablement 
une  ancienne  amie  qu’elle  aime  bien  et  en  qui  d’ordinaire  elle 
a  toute  confiance.  Pendant  cette  visile  on  lui  apporte  une  depe- 
che  venant  d’une  ville  ou  se  trouve  un  de  ses  parents.  L’arrivee 
inattendue  de  cette  depeche  I’inquiete  et  la  bouleverse  au  plus 
haul  point,  elle  tremble,  etouffe  et  ne  parvient  que  difficilement, 
apres  beaucoup  d’effoits,  a  ouvrir  cette  depecbe  qui  d’ailleurs 
etait  tout  a  fait  insignifiante.  Mais  le  trouble  persiste  et  la  void 
qui  sans  auciine  raison  se  met  a  interpeller  son  amie,  a  enume- 
rer  en  les  deformant  completement  une  foule  de  petits  incidents 
anciens  dans  lesquels  cette  amie  aurait  eu  vis-a-vis  d’elle  une 
conduite  odieuse  et  fiiiit  par  lui  reprocher  de  I’espionner  et  de 
venir  cheroher  des  renseignements  pour  les  reveler  a  d’autres  : 
I’amie  a  du  se  retirer  tres  stupefaite.  Pendant  la  soiree  et  une 
partie  de  la  iiuit  Mbb.  a  continue  a  ressasser  les  menies  idees, 
puis  elle  a  fini  par  s’endormir.  Le  matin  elle  se  retrouve  calme, 
etonnee  elle-meme  de  ce  qui  s’est  passe  et  elle  eprouve  le  besoin 
d’ecrire  a  son  amie  une  lettre  d’excuses.  Je  ne  puis  comprendre 
cet  incident  que  comme  une  crise  de  delire  d’interpretation  en 
rapport  avec  une  angoisse  determinee  par  I’emotion. 

On  pent  signaler  les  delires  d’interpi  etation  etroitement  sys¬ 
tematises  a  line  personne  ou  a  un  incident  de  la  vie.  Le  per.se- 
cute  classique  est  d’ordinaire  un  individu  toujours  sombre,  de 
mauvaise  humeur,  susceptible  vis-a-vis  de  tous  ceux  qui  I’appro- 
ohent,  mecontent  de  tout  ce  qu’on  lui  dit  et  dispose  a  prendre 
tout  en  mauvaise  part.  De  Clerambault  (1)  s’interessait  a  ce 
qu’il  appelait  des  faux  persecutes,  des  persecutes  aimables.  J’ai 

(1)  G.  DE  Clerambault.  —  Bull.  Soc.  Clin,  de  Med.  Ment.,  juillet  1924. 
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eu  I’occasion,  grace  a  M.  Schiff,  d’examiner  plusieurs  malades 
de  ce  genre  et  je  suis  frappe  comme  de  Clerambault  de  I’interet 
qu’ils  presentent.  Ces  malades  ont  evidemment  sur  certain  point 
tres  limite  un  veritable  delire  d’interpretation,  mais  en  dehors 
de  ce  point  ils  n’ont  aucunement  le  caractere  du  persecute,  ils  sdnt 
gais,  confiants,  sans  aucune  susceptibilite.  Gbez  eux  la  melaii- 
colie  sociale  n’est  pas  generalisee,  la  reaction  d’echec  n’appa- 
rait  qu’a  propos  d’un  point  et  ne  parait  pas  encore  s’etendre. 

Dans  tons  cas  nous  ne  constatons  qu’un  seul  trouble  essen- 
tiel,  la  pejoration  sociale  par  application  aux  actes  du  socius 
de  la  reaction  d’echec  melancolique.  Ce  trouble  n’existe  qu’au 
niveau  de  la  croyance  elementaire  et  de  la  construction  du  per- 
sonnage.  Le  stade  precedent  de  la  personnalite  sociale,  celui  de 
la  repartition  des  actes  est  reste  correct,  c’est  pour  cela  qu’il 
ny  a  ni  hallucination,  ni  sentiment  d’emprise. 

Dans  d’autres  cas,  cette  pejoration  melancolique  se  combine 
avec  les  fausses  objectivations  des  actes  sociaux  mal  repartis  : 
des  actes  qui  devraient  etre  localises  dans  la  pensee  du  sujet  ont 
ete  attribues  au  socius  et  ce  sont  ces  actes  faussement  loca¬ 
lises  qui  deviennent  le  point  de  depart  des  croyances  et  du  person- 
nage.  C’est  ce  qui  joue  un  grand  role  dans  I’hallucination  du  per¬ 
secute.  Dans  mon  premier  travail  sur  I’hallucination  du  perse¬ 
cute  (1)  j’ai  insiste  d’une  maniere  peut-etre  trop  exclusive  sur 
le  role  de  la  croyance  asseritive  et  de  la  pejoration  melancolique 
qui  expliquent  plusieurs  caracteres  importants  de  Fhallucina- 
tion,  son  caractere  hostile,  sa  certitude  absolue,  qui  lui  donne 
I’apparence  d’une  realite,  d’une  perception  exterieure.  Dans  un 
second  travail  sur  les  sentiments  du  persecute  (2),  je  montrais 
que  cette  explication  n’etait  pas  complete,  car  des  croyances 
egalement  absolues  pouvaient  exister  sans  hallucinations  comme 
nous  venons  de  le  voir  dans  les  interpretations.  Pour  qu’il  y  ait 
hallucination  il  faut  que  cette  croyance  pejorative  soit  appliquee 
a  des  actes  attribues  faussement  au  socius  et  qui  auraient  du 
etre  attribues  au  sujet  lui-meme. 

M.  Revault  d’Allonnes  dans  ses  «  remarques  sur  I’intelli- 
gence  »  (3)  demande  que  Ton  considere  I’hallucination  comme  un 
«  effet  pseudo-sensoriel  »  qui  est  plus  tard  plus  ou  moins  intellec- 
tualise.  Get  «  effet  »  est  en  relation  avec  «  un  etat  d’incuriosite, 
un  etat  mental  imprecis,  relache,  peu  coherent,  peu  apte  a  mettre 

(1)  Revue  philosophique,  janvier-mars  1932. 

(2)  Journal  de  Psychologic,  15  niars-13  avril  1932. 

(3)  Revault  d’Aclonses.  —  Remarques  sur  I’intelligence.  Journal  de 
Psychologic,  janvier  1934,  p.  74. 
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de  la  vigueur  dans  les  aperceptions  vraies  ou  fausses  ».  Nous 
verrons  plus  tard  que  cette  asthenic  psychologique  est  chez  le 
persecute  surtout  sociale  ;  mais  le  probleme  consiste  surtout  a 
expliquer  les  caracteres  de  cet  «  effet  »  tout  particulier. 
M.  Guiraud,  dans  la  seance  de  la  Societe  medico-psychologique 
du  22  mars  1937,  demandait  que  I’hallucination  ne  fut  pas 
rattachee  a  un  seul  phenomene  pathologique,  a  la  croyance  sen- 
timentale  mais  aussi  a  quelque  phenomene  plus  profond  auquel 
il  donnait  un  caractere  esthesique.  Je  n’aime  pas  beaucoup  ce 
terrqe  d’esthesie  qui  rappelle  trop  I’idee  des  troubles  de  la  per¬ 
ception  et  de  la  representation  plus  apparents  que  reels.  Mais 
je  suis  d’accord  axec  M.  Guiraud  pour  admettre  dans  rhalluci- 
nation  du  persecute  un  trouble  plus  profond  que  dans  la 
croyance  de  I’interpretateur  et  j’ai  essaye  de  montrer  dans  mon 
etude  sur  «  les  sentiments  du  persecute  »  «  1932  »  et  dans  ce  tra¬ 
vail  qu’il  fallait  chercher  ce  trouble  dans  une  mauvaise  organi¬ 
sation  de  la  personnalite  sociale. 

Ce  mecanisme  de  la  pejcration  surajoute  a  I’objectivation 
permettia  de  mieux  comprendre  les  divers  sentiments  d’emprise 
toujours  ajoutes  a  I’hallucination  qui,  en  realite,  en  fait  partie. 
II  s’agit  d'une  localisation  de  la  fausse  objectivation  et  de  la 
croyance  qui  attribue  an  socius  une  partie  de  I’action  avec  son 
caractere  odieux.  On  pent  ici  prendre  comme  exemple  le  senti¬ 
ment  d’imposition  :  le  sujet  transforme  souvent  I’expression  de 
ce  sentiment  en  disant  :  «  Ce  n’etait  pas  moi  qui  lefusais  de 
manger,  j’y  etais  bien  forcee,  il  me  fallait  obeir.  »  II  attribue 
au  socius  une  partie  au  moins  de  son  acte  et  transforme  sa 
propre  action  en  obeissance  :  a  cette  objectivation  partielle 
s’ajoute  le  sentiment  d’un  acte  penible  et  la  croyance  a  Fhosti- 
lite  du  personnage  construit  avec  ces  fragments  d’acte  qu’on  lui 
attiibue. 

Ces  deux  formes  de  la  pej oration  sociale  presentent  mndeniT 
ment  bien  des  caracteres  commons ;  il  s’agit  toujours  d’une 
action  mauvaise  du  socius  qui  domine  le  sujet  et  lui  enleve  plus 
ou  moins  co'mpletement  I’initiative  et  la  propriete  de  ses  actes, 
qui  rMuit  sa  personnalite.  C’est  pourquoi  ces  deux  categories  de 
malades  se  rapprochent  beaucoup,  presentent  souvent  des  traits 
intermediaires  et  ne  peuvent  pas  toujours  Mre  bien  distingues 
Tune  de  Fautre.  Plusieurs  auteurs  en  ont  conclu  que  le  diagnos¬ 
tic  de  ces  deux  formes  du  delire  de  persecution  ne  presentait 
guere  d’interet.  Il  y  a  cependant  entre  elles  des  differences 
importantes  :  dans  un  cas  il  n’y  a  que  des  troubles  de  la  quali¬ 
fication  des  actes  et  de  leur  realisation,  ce  qui  correspond  au 
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stade  psychclegique  de  la  croyance  elementaire.  Dans  Thallii- 
cinatio'n  il  n’y  a  pas  seulement  pejoration  de  I’acte,  mais  fausse 
objectivation  de  cet  acte  qui  n’a  pas  ete  reellement  execute  par 
le  socius  et  qui  lui  est  attribue.  Le  tiouble  atteint  une  couche 
psychologique  plus  profonde,  celle  des  tendances  sociales  et  de 
la  construction  de  la  conscience  personnelle.  Nous  constatons 
encore  ici  rimportance  de  la  distinction  si  bien  precisee  autre¬ 
fois  au  point  de  vue  clinique  par  MM.  Serieux  et  Capgras  entre 
les  delires  d’inteipretation  et  les  delires  hallucinatoires. 

Ce  que  nous  venons  de  remarquer  a  propo's  de  Fangoisse  doit 
etre  repete  peut-etre  avec  un  peu  moins  de  precision,  a  propos 
des  sentiments  de  joie  et  de  la  reaction  de  triomphe.  Cette  reac¬ 
tion  est  primitivement  exteriorisee  parce  qu’elle  s’applique 
aussi  a  des  actes  moteurs  et  elle  donne  aux  objets  de  la  percep¬ 
tion  des  qualites  merveilleuses  :  «  Tout  devient  beau,  c’est  le 
Paradis  terrestre...  Fair  est  si  pur  et  si  doux,  j’en  mange  ». 
Quand  il  s’agit  d’actes  sociaux  cette  reaction  est  aussi  objectivee 
et  elle  colore  d’une  maniere  favorable  Facte  attiibue  au  socius 
a  tort  ou  a  raison.  Le  personnage  constitue  avec  les  representa¬ 
tions  de  ces  actes  devient  excellent,  rempli  de  bonnes  intentions 
et  capable  de  relever  indeflniment  le  sujet.  Le  socius  devient  le 
personnage  qui  aide,  qui  obeit,  qui  honore,  qui  flatte  le  sujet  et 
celui-<ci  pi  end  le  personnage  correspondant  qui  est  ton  jours  obei 
et  flatte  et  qui  devient  un  grand  personnage. 

L’amoiir  depend,  comme  la  haine,  de  ces  appreciations  de 
Facte  social  determine  par  les  regulations  sentimentales.  11  y 
aura  des  amours  de  ce  genre  a  propos  d’actes  sociaux  reellement 
executes  par  le  socius  et  normalement  repartis,  ce  seront  des 
amours  par  interpretation  et  il  y  aura  des  amours  a  propos 
d’actes  sociaux  faussement  repartis,  ce  qui  constituera  les  hal¬ 
lucinations  du  delire  de  grandeur.  L’amour  que  nous  conside- 
rons  ici,  bien  que  le  langage  populaire  emploie  le  meme  mot, 
ne  doit  pas  etre  confondu  avec  la  passion  de  Famour  qui  depend 
des  reactions  de  Feffort,  il  s’agit  de  Famour-possession  bien 
dilFerent  de  Famour-aspiration. 

Les  homnies  tirent  un  grand  parti  de  ces  reactions  de  triom¬ 
phe  car  elles  amenent  des  gaspillages  de  forces  qui  les  repan¬ 
dent  dans  toutes  les  tendances  et  dans  tout  Forganisme  et  les 
actions  qui  en  sont  le  point  de  depart  sont  tres  recherchees.  De 
la  ces  efforts  de  rapprochement,  ces  efforts  pour  multiplier  les 
actions  sociales  favorables.  Comme  le  personnage  aime  est  cons- 
truit  par  une  croyance  sentimentale  sans  critique  il  se  presente 
avec  une  importance  enorme  et  des  pouvoirs  merveilleux. 
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L’amoureux  se  figure  que  I’autre  a  un  pouvoir  infini  pour  le 
remonter  quaud  il  est  deprime,  pour  le  faire  vivre  quand  il  n» 
«ait  pas  vivie  tout  seul  :  le  personnage  est  ainsi  completement 
transforme  et  une  simple  representation  du  personnage  ainsi 
construit  produit  une  remarquable  excitation  psychologique. 

Malheurensement  le  sentiment  de  la  haine  qui  depend  d’une 
reaction  d’echec  et  de  defense  personnelle  semble  plus  facile 
<jue  le  sentiment  de  I’amour-possession  qui  demande  pour  la 
reaction  de  triomptie  plus  de  force  disponible  et  les  hommes 
iombent  plus  souvent  dans  la  haine.  11  faut  vieillir  pour  sentir 
<}ue  le  monde  est  plein  de  braves  gens  :  dans  la  jeunesse  on 
emit  plus  facilement  que  les  gens  sont  mechants  et  betes  ;  cela 
se  rattache  peut-etre  a  cette  amelioration  des  etats  astheniques 
par  I’age,  quand  la  vieillesse  rend  la  vie  plus  facile  et  moins 
couteuse. 

Une  preuve  interessante  de  cette  influence  du  sentiment  dans 
I’interpretation  du  personnage  e’est  le  changement  complet  de 
cette  interpretation  quand  le  sentiment  se  modifie.  Le  delire  de 
haine  de  Vera  centre  les  nonnes  s’est  prolonge  une  , grande 
paitie  de  sa  vie,  mais  cette  malade  a  presente  deux  periodes, 
chacune  de  plusieurs  mois  bien  singulieres.  La  malade  est  plus 
active,  marche  plus  et  mange  beaucoup  plus,  elle  parle  plus  et 
aime  a  raconter  ses  souvenirs  de  jeunesse,  elle  est  satisfaite 
d’elle-meme  et  se  declare  «  une  musicienne  vraiment  geniale  ». 
Elle  est  et  elle  se  dit  «  d’excellente  humeur,  ce  qui  I’etonne 
elle-meme,  car  elle  salt  que  la  realite  est  bien  triste  ».  Elle 
juge  coirectement  les  membres  de  sa  famille  et  elle  demande 
qu’on  excuse  la  conduite  de  ses  enfants  «  qui  out  de  qui  tenir  » . 
Dans  ces  periodes  de  bien-etre  elle  se  rapproche  de  la  religion 
et  dit  a  Dieu  :  «  Je  ne  sais  pas  qui  tu  es,  mais  comme  Enoch, 
je  tremble  de  te  deplaire  et  je  t’ecoute  quand  tu  paries  dans  ma 
conscience.  »  En  meme  temps  elle  a  completement  renonce  a 
son  delire  de  persecution  par  les  nonnes  :  «  Quand  je  dis 

qu’elles  ne  m’aiment  pas,  e’est  absurde...,  la  paix  est  faite,  la 
guerre  sainte  est  finie  ».  Les  nonnes  sont  devenues  pour  elle 
des  personnes  utiles  et  aimables.  Malheureusement  tout  recom¬ 
mence  apres  six  mois  :  «  Il  y  a  de  nouveau  rupture  avec  les 
nonnes,  je  ne  veux  plus  avoir  aucun  rapport  avec  elles,  tant  que 
je  vivrai,  je  dirai  du  mal  des  nonnes,  helas  !  e’est  ma  seule 
vengeance  bien  insuffisante.  »  Le  personnage  des  nonnes  qui 
avait  ete  change  est  redevenu  le  meme  avec  le  retour  de  I’inertie, 
de  la  tristesse,  de  la  diminution  de  I’alimentation  et  de  I’amai^ 
grissement.  On  pourrait  etudier  chez  la  meme  malade  des  oscil- 

Ann.  med.-psych.,  XV'  SERiE,  95'  ANNEE,  T.  II,  —  Octobre  1937.  29. 
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lations  identiques  dans  sa  representation  du  personnage  attribue 
an  medecin  directeur.  Ces  observations  montrent  Men  la  rela¬ 
tion  entre  I’etat  de  I’activite,  la  tension  psj'cbologique  et  la  cons¬ 
titution  du  personnage. 


8.  —  Les  personnalites  superieures  et  la  mobilisation 
de  la  personnalit6  sociale 

Les  personnages  ainsi  construits  sont  loin  d’etre  sans  defaiitsr 
ils  dependent  des  sentiments  du  sujet  naivement  transformes, 
en  croyances,  ils  sont  fragiles  et  variables  comme  ces  sentiments 
eux-memes.  Le  personnage  depend  du  jeu  et  contient  toujouis 
beaucoup  de  convention  et  nieme  de  construction  artistique. 
Aussi  la  personnalite  a  continue  a  evoluer  et  quel  que  soit  le 
progres  obtenu  aujourd’hui,  elle  continuera  encore  a  se  trans¬ 
former. 

Sous  I’influence  des  operations  reflechies  et  rationnelles,  elle 
a  pris  la  forme  du  «  moi  »  qui  ajoute  au  personnage  des  qua- 
lites  nouvelles  (AE,  I,  p.  309).  Le  «  moi  »  a  plus  d’unite  et  de 
stabilite  :  I’interet  qui  tient  compte  de  toutes  les  tendances,  de 
tons  les  besoins  et  meme  de  I’experience  anterieure  a  lemplace 
le  sentiment  actuel  et  momentane  (C.  sur  la  personnalite^ 
p.  415).  Ce  role  de  I’interet  est  tres  caracteristique,  car  il  fait 
defaut  chez  les  primitifs,  les  enfants,  les  malades  et  il  apparait 
comme  un  progres  dans  revolution. 

Ce  progres  donne  plus  d’importance  a  un  certain  personnage 
qui  supplante  les  autres  et  qui  s’exprime  par  le  «  je  ou  le  moi  » 
au  lieu  du  nom  propre  qui  s’appliquait  au  personnage  variable. 
Ce  «  moi  »  a  un  idle  plus  grand  dans  la  deliberation,  il  pent 
a j  outer  sa  force  ou  opposer  sa  force  aux  impulsions  momenta- 
nees,  il  prend  plus  de  conscience  de  son  initiative  qui  determine 
des  actes  en  apparence  independants  des  stimulations  acciden- 
telles. 

Au  premier  abord  ces  progres  semblent  augmenter  la  separa¬ 
tion  entre  les  homines  :  deja  au  stade  precedent  les  actes  du 
secret  avaient  pour  but  de  dissimuler  les  intentions  et  de  les. 
conserve!’  a  I’abri  des  resistances  sociales,  ils  ont  amene  les 
transformations  du  langage  interieur.  Celui-ci  devient  une  action 
tres  reduite  a  I’interieur  de  rorganisme,  il  ne  pent  plus  provo- 
quer  de  reaction  chez  les  autres  et  il  ne  determine  plus  de  reac¬ 
tion  que  chez  le  sujet  lui-meme  ;  il  est  devenu  la  pensee  en  appa- 
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rence  bien  differente  des  actes  moteurs  qui  pouvaient  Mre 
peicus  par  ]es  autres  homines  et  il  forme  le  point  de  depart  de 
la  notion  d’esprit.  Celui-ci  est  une  transformation  du  person- 
nage  qui  conserve  ses  pouvoirs  plutot  augmentes  en  y  ajoutant 
le  caractere  d’invisibilite  en  rapport  avec  le  langage  interieur  et 
la  pensee.  Get  esprit  qui  existe  dans  le  sujet  est  impenetiable  au 
socius  et  contribue  a  donner  au  sujet  une  existence  indepen- 
dante. 

Cepenidant  il  ne  faut  pas  exagerer  cette  separation  du  sujet 
et  du  socius  et  la  representation  de  la  personnalite  de  I’un  reste 
encore  etroitement  associee  a  la  representation  de  la  personna¬ 
lite  de  I’autre.  La  pensee  secrete  et  la  notion  d’esprit  ne  pent 
etre  comprise  qu’en  se  representant  chez  le  socius  un  desir  et 
un  effort  pour  penetier  cette  pensee  :  la  pensee  n’est  vraiment 
secrMe  que  si  le  sujet  se  represente  une  victoire  sur  le  socius 
quand  il  reussit  a  lui  fermer  son  for  interieur  ;  des  que  le  senti¬ 
ment  melancolique  I’amene  a  se  considerer  lui-meme  comme 
vaincu,  il  se  sent  devine,  comme  on  le  voit  dans  les  sentiments 
d’emprise.  Les  progres  de  la  notion  du  moi  existent  egalement 
clans  le  moi  du  socius  qui  devient  aussi  un  moi  plus  unifie  et 
plus  stable,  ce  qui  va  modifier  les  conditions  de  la  lutte  et  de  la 
concurrence.  L’interet  personnel  du  sujet  s’oppose  a  I’interet  des 
autres  et  I’ego'isme  ne  se  comprend  que  comme  une  lutte  centre 
fegoisme  des  autres.  L’idee  si  impoitante  d’individualite,  cette 
notion  juste  on  fausse  que  chaque  homme  est  profondement  dif¬ 
ferent  des  autres  et  possede  une  originalite  indestructible  ne 
pent  avoir  un  sens  que  dans  une  comparaison  perpetuelle  des 
esprits  en  presence  les  uns  des  autres. 

L’evolution  des  idees  morales  c[ui  ont  leur  point  de  depart 
dans  les  cominandements  primitifs  et  qui  sent  devenues  des 
commandements  a  soi-meme  montre  une  expression  devenue 
plus  intellectuelle  et  plus  rellechie  de  ces  relations  entre  le  sujet 
et  le  socius,  de  leur  reunion  ou  de  leur  separation.  Il  faudrait 
faire  la  psychologie  de  ces  idees  morales  comme  la  psychologic  de 
la  logique  qui  est  du  meme  genre  en  indiquant  les  transforma¬ 
tions  qu’ont  presentees  les  confusions  et  les  distinctions  des 
actions  soeiales. 

Mais  je  ne  crois  pas  devoir  insister  ici  sur  ces  formes  supe- 
rieures  de  la  personnalite  sociale  car  elles  semblent  presenter 
moins  d’interet  pour  la  psychiatrie  proprement  dite.  Il  s’est  fait 
clans  la  science  une  distinction  e\'idemment  un  peu  arbitraire 
des  domaines  des  differentes  sciences,  les  troubles  des  actes 
inferieurs  sont  surtout  etudies  par  la  neurologic,  les  troubles 


456 


PIERRE  JANET 


des  actes  superieurs  sont  consideres  piesque  toujours  comme 
des  erreurs  ou  des  fautes,  et  leur  etude  esl  rattachee  a  d’aulres 
disciplines  comme  a  celles  de  la  logique  ou  de  la  morale.  Ce  sont 
les  troubles  des  actes  du  niveau  moyen  de  la  hierarchic  des 
I'onctions  psychologiques  qui  constituent  jusqu’a  present  le 
domaine  propre  de  la  psychiatrie  et  celle-ci  n’a  pas  encore  le 
droit  d’interpreter  a  sa  maniere  les  erreurs  ou  les  fautes,  ce 
qu’elle  fera  piobablement  plus  tard  (AE.,  1,  p.  234). 

II  y  a  cependant  un  probleme  relatif  a  une  de  ces  operations 
superieures  qui  me  parait  devoir  interesser  les  psychiatres,  c’est 
le  probleme  de  Vohjectivation  desinteressee  des  sentiments  et 
du  deplacement  de  la  personnalite.  II  s’agit  d’une  evolution 
de  cette  objectivation  qui  a  toujours  joue  un  role  considerable 
dans  les  relations  sociales  et  dans  les  troubles  de  ces  relations. 
Jusqu’ici  cette  objectivation  n’a  porte  que  sur  les  actions  motri- 
ces  elles-memes,  sur  les  intentions  d’accomplir  ces  actions  et 
sur  les  representations  de  ces  actions  et  de  ces  intentions.  Nous 
nous  trouvons  maintenant  devant  une  objectivation  bien  plus 
delicate,  celle  des  sentiments  qui  avaient  conserve  jusqu’ici  un 
caractere  purcment  personnel. 

Pour  introduire  ce  probleme  on  pent  faire  allusion  a  une 
forme  de  langage  tres  usitee.  Dans  une  petite  communication  au 
dernier  Congres  des  alienistes,  a  Bale,  je  commencais  par  cette 
phrase  :  «  La  petite  Nadine  etait  amoureuse  de  son  chef  de 
rayon.  »  Personne  n’a  proteste  centre  cette  expression  tres  sim¬ 
ple  ;  nous  entendons  sans  cesse  autour  de  nous  des  propositions 
semblables  :  «  Le  menage  X  va  divorcer,  le  mari  et  la  femme 
se  detestent  cordialenient.  »  Ces  phrases  banales  soulevent  ce¬ 
pendant  une  grande  difidculte  psychologique :  elles  decrivent  des 
sentiments  chez  les  a,utres  personnes  qui  s’aiment  ou  qui  se 
haissent.  Mats  I’amour  o'u  la  haine,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  impliquent  necessairement  des  sentiments  du  sujet  lui- 
meme,  I’amour  n’est  que  le  sentiment  de  notre  piopre  satisfac¬ 
tion,  de  notre  excitation  personnelle  jointe  a  la  representation 
d’une  autre  personne  et  objective  dans  Taction  pretee  a  cette 
autre  personne,  la  haine  n’est  que  le  sentiment  de  notre  propre 
depression  jointe  a  la  representation  des  actes  d’une  autre  per¬ 
sonne.  Tout  amour  ou  toute  haine  implique  notre  propre  satis¬ 
faction  et  ne  se  comprennent  que  comme  des  sentiments  eprou- 
ves  par  nOus-memes  pour  les  autres  ou  comme  des  sentiments 
eprouves  par  les  autres  pour  nous-memes.  Or  dans  la  phrase 
precedente  je  ne  dis  pas  du  tout  que  je  sois  amoureux  de  Na- 
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dine  ou  que  Nadine  soit  amoureuse  de  moi  ;  je  parle  des  senti¬ 
ments  de  Nadine  pour  un  individu  que  je  ne  connais  pas  et  je  ne 
fais  aucune  allusion  a  moi-meme.  Comment  de  tels  amours  oix  je 
pretends  ne  rien  sentir  moi-meme  sont-ils  intelligibles  ? 

La  construction  de  ces  phrases  sur  les  sentiments  des  autres 
personnes  ne  pent  se  comprendre  qu’en  les  rattachant  a  une 
operation  intellectuelle,  le  deplacement  du  centre  de  reference. 
On  pent  trouver  un  exemple  simple  de  cet  acte  dans  les  opera¬ 
tions  arithmetiques  de  I’addition  (1).  Pour  additionner  7  plus  5 
on  dit  a  I’enfant  de  compter  d’abord  jusqu’a  7,  puis  de  compter 
encore  jusqu’a  5,  mais,  s’il  recommenee  a  compter  un,  deux, 
trois,  quatre,  cinq,  comme  il  I’a  deja  fait,  il  n’arrive  a  rien.  II 
faut  lui  expliquer  qu’il  doit  compter  jusqu’a  5  a  partir  de  7  en 
prenant  ce  7  pour  un  0.  Dans  reciiture  des  chiffres  I’enfant  est 
habitue  a  plaeer  le  zero  sur  le  tableau  n’importe  oir,  maintenant 
il  faut  lui  faire  comprendre  qu’il  doit  compter  encore  a  partir 
de  zero,  mais  en  deplacant  ce  zero,  en  mettant  le  zero  a  la 
place  du  sept  ou  au-dessus  du  sept.  Ce  deplacement  du  zero, 
ou  ce  deplacement  du  centre  de  reference  joue  un  grand  role 
dans  les  mathematiques.  C’est  au  fond  I’essentiel  des  theories 
astronomiques  modernes  et  en  particulier  de  cedes  de  M.  Einstein: 
au  lieu  de  prendre  la  place  de  nos  yeux,  puis  la  terre  comme 
centre  de  reference  des  mouvements  des  astres,  on  pi  end  le 
soleil,  puis  on  cherche  meme  a  calculer  en  prenant  un  centre  de 
reference  quelconque.  Cette  operation  a  comme  point  de  depart 
une  conduite  tres  remaiquable,  la  conduite  du  point  de  vue  et 
du  changement  du  point  de  vue.  Il  faut  savoir  adopter  une 
conduite  un  peu  differente  a  propos  du  meme  objet,  si  on  le 
regarde  d’un  autre  point  de  vue  :  on  le  comprend  bien  en  etu- 
diant  les  illusions  produites  par  le  changement  du  point  de  vue. 

Cette  operation  du  changement  du  point  de  vue,  du  change¬ 
ment  du  centre  de  reference  est  devenue  habituelle  meme  dans 
les  conduites  sociales  :  I’homme  a  appris  a  se  mettre  au  point 
de  vue  des  autres,  a  faire  en  se  representant  le  socius  les  memes 
operations  qu'il  faisait  a  propos  de  lui-meme.  Nous  avons  si 
bien  cree  le  personnage  du  socius  que  nous  sommes  devenus 
capables  d’jf  transporter  notie  propre  personnalite  sans  trans¬ 
former  notre  propre  personnage.  Nous  nous  representons  ce 
que  nous  eprouverions  si  nous  etions  a  sa  place,  tout  en  conser- 
vant  la  conscience  que  ce  n’est  qu’un  jeu  et  qu’il  ne  s’agit  pas 
leellement  de  nous-memes.  Nous  racontons  des  batailles,  des 


(1)  Cf.  ies  debuts  de  Tintelligence,  19,^5,  p.  174. 
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amours,  des  haines,  des  reconciliations  des  autres  dans  iesquel- 
les  nous  ne  sommes  ni  sujets,  ni  objets.  C’est  bien  la  une  atti¬ 
tude  proprement  intellectuelle  qui  reste  intermediaire  entre  la 
conscience  de  notre  personnalite  et  la  representation  de  celle  des 
autres. 

Cette  manicre  de  se  representer  et  de  parler  est  ou  devrait 
etre  celle  du  romancier  et  du  poete.  Ce  n’est  pas  toujours  exact, 
car  il  y  a  des  litterateurs  qui  restent  trop  froids  et  qui  ne  co'm- 
prennent  pas  assez  les  sentiments  de  leurs  heros.  It  y  en  a  d’au- 
tre  que  Diderot  nous  a  bien  decrits  dans  le  «  Paradoxe  sur  le 
comedien  »  qui  subjectivent  trop  et  qui  sentent  eux-memes  ce 
que  sentent  leurs  personnages.  Ce  ne  sont  pas  les  meilleurs 
comediens,  comme  le  montrait  Diderot,  car  le  grand  comedien 
sait  se  representer  les  sentiments  et  les  jouer  sans  les  eprouver 
completement.  Mais  c’est  la  surtout  une  attitude  tres  tardive- 
ment  developpee,  celle  du  psychologue  :  celui-ci  doit  transpor¬ 
ter  sa  personnalite  dans  son  malade,  mais  en  partie  seulement, 
assez  pour  retrouver  en  lui  des  sentiments  qu’il  a  deja  eprouves, 
mais  pas  trop  pour  ne  pas  avoir  les  illusions  que  donnent  des 
sentiments  trop  personnels. 

Cette  mobilite  de  la  personnalite  est  un  progres  analogue  a 
celui  que  nous  avons  etudie  dans  le  langage'  et  dans  le  souvenir 
quand  ils  sont  devenus  inconsistants.  La  personnalite  s’est  alle- 
gee  de  Taction  motrice  dont  elle  etait  inseparable.  Cette  action 
exterieure  etait  forcement  lourde,  charigee  d'e  motifs  indivi- 
duels  ;  la  personnalite  delivree  de  cette  action  de  nos  membres 
devient  plus  legere,  plus  capable  de  se  deplacer  et  de  prendre 
differentes  formes  :  le  moi  personnel  perd  de  son  importance,  le 
nioi  des  autres  et  meme  le  moi  des  Dieux,  qui  grandit  en  meme 
temps,  se  developpent.  L’egoisme  qui  a  toute  une  bistoire  se 
transforme  ;  la  sympathie  que  nous  avons  deja  connue  dans  la 
periode  de  confusion  prend  nne  nouvelle  forme.  Quand  elle 
n’etait  qu’une  confusion  brutale  de  Tacte  d’autrui  envers  le 
notre,  en  compatissant  avec  autrui  nous  ne  compatissions 
qn’avec  nous-memes;  nous  savons  un  pen  maintenant  nous  met- 
tre  a  la  place  des  autres  et  compatir  a  des  souffrances  que  nous 
savons  etre  etrangeies  a  notre  propre  personne.  L’amour  mend 
la  forme  de  la  recberche  de  Tintimite  :  on  cherche  la  satista'- 
tion  et  Texcitation  dans  Tunion  des  sentiments  avec  un  individu 
special,  considere  dans  son  fond  individuel  et  non  dans  ses  actions 
passageres  :  «  Nous  nous  aimons  paice  que  c’etait  lui,  parce 
C[ue  c’etait  moi  ».  Les  idees  reliigieuses  et  les  idees  morales  don¬ 
nent  une  nouvelle  fixite  a  la  personne  comme  la  croyance  et 
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I’afflrmation  avaient  fait  avec  le  langage.  G’est  a  propos  de  cette 
forme  de  conscience  que  M.  Brunschvicg  ponrra  dire  ;  «  La  vie 
de  la  conscience  n’est  plus  limitee  a  I’enceinte  de  I’individualite 
biologique,  elle  devient  coextensive  aux  progies  de  I’intelligence. 
II  ne  suffira  plus  de  saisir  au  niveau  de  la  representation  imme¬ 
diate  I’individualite  du  moi  organique,  mais  de  suivre  dans  leur 
■elan  vers  I’universalite  le  developpement  de  la  vie  spirituelle  (1).  » 

Ces  transformations  de  la  personnalite  sociale  ont  eu  un 
retentissement  dans  les  observations  des  psychiatres  :  ils  ont 
mis  en  evidence  un  symptome  tres  caracteristique  qui  montre 
justement  la  defaillance  de  cette  personnalite  elargie.  Un  carac- 
tere  important  qui  apparait  dans  les  conduites  sociales  de  tons 
les  malades  qui  ont  des  delires  d’influence  sociale  pent  etre  desi- 
gne  par  ce  mot  d’egfocentrisme  qui  en  indique  bien  le  caractere 
apparent  sans  hypothese  sur  son  interpretation.  C’est  en  gene¬ 
ral  une  disposition  a  ne  considerer  les  actes  sociaux  qu  a  un 
point  de  vue  exclusivement  personnel  :  il  ne  s’agit  jamais  que 
des  sentiments  du  socius  pour  le  sujet  ou  du  sujet  pour  le 
socius.  Ces  sentiments  peuvent  etre  bons  ou  mauvais,  pen 
importe,  pourvu  qu’ils  restent  personnels.  Le  malade  ne  semble 
pas  comprendre  que  les  hommes  puissent  avoir  des  sentiments 
cu  des  actes  sociaux  entre  eux,  sans  se  preoccuper  de  lui. 

On  confond  quelquefois  le  mot  «  egocentrisme  »  avec  le 
mot  «  autisme  »  :  cela  me  parait  facheux  (2).  Le  mot  «  au- 
tisme  »  me  parait  devoir  etre  reserve  a  cette  forme  de  I’asthe- 
nie  psychologique  qui  reduit  I’activite,  de  quelque  nature 
qu’elle  soit,  au  langage  interieur  de  la  reverie  beaucoup  plus 
iconomique  que  I’acte  moteur  ;  il  ne  doit  pas  etre  confondu 
avec  I’egocentrisme,  trouble  de  I’acte  social,  qu’il  soit  exterieur 
cu  interieur. 

Ce  caractere  de  I’egocentrisme  eSt  bien  connu,  on  en  trouvera 
line  bonne  description  dans  les  lecons  de  M.  Seglas  ;  M.  Cap- 
gras  considere  I’egocentrisme  comme  un  caractere  essentiel  du 
delire  d’interpretation  (3)  ;  il  suffit  d’en  rappeler  quelques 
exemples  pour  montrer  son  importance.  Il  est  curieux  d  enten¬ 
dre  Vera  racoqter  les  conduites  des  infirmieres  dans  I’hopital, 
qu’elle  appelle  des  «  nonnes  ».  Des  qu’elles  sont  reveillees,  les 
nonnes  combinent  entre  elles  des  precedes  pour  apporter  a  Vera 
de  I’eau  trop  chaude  ou  trop  froide,  en  faisant  la  chambre  elles 

(1)  Brunschvicg.  —  Le  progres  de  la  conscience  dans  la  philosophic  occi- 
dentale,  1927. 

(2)  Cours  sur  la  personnalite,  1929,  p.  443. 

(3)  Capgras.  —  Ann.  Med.  Psych.,  1930,  p.  275. 
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clierchent  a  souiller  les  oreillers,  en  mettant  de  I’ordre  dans  le 
salon  elles  cherchent  a  deranger  le  coussin  du  piano  on  I’encrier 
afin  de  lui  faire  faire  des  fausses  notes  on  des  taches  d’encre 
sur  sa  musique,  elles  combinent  quelque  chose  avec  la  cheminee 
pour  la  faire  fuiner  quand  Vera  entrera,  puis  elles  cherchent  a 
mettre  un  poison  special  dans  chaque  assiette.  Pendant  le  reste 
de  la  journee  elles  surveillent  les  visites  de  Vera  au  W.-C.  i 
«  Pourquoi  faut-il  que  ces  monstres  moyenageux  s’occupent 
tout  le  temps  de  mes  selles?  II  me  semble  qu’elles  pourraient 
s^occuper  de  choses  plus  agreables  pour  elles  ;  que  voulez-vous^ 
les  sacrements  leur  donnent  le  droit  de  martyriser  qui  leur 
deplait.  »  Singulier  hopital  ou  toutes  les  infirmieres  ne  s’occu¬ 
pent  que  d’une  seule  malade  pour  la  tourmenter  !  «  C’est 

qu’elles  me  detestent,  moi  aussi  je  les  deteste,  jusqu’a  ma  der- 
niere  lieure  je  crierai  :  haine,  haine,  haine  !  »  Quand  j’insiste 
pour  demander  si  les  nonnes  ne  s’occupent  jamais  d’une  autre 
malade  :  «  Oui,  dit-elle,  elles  opt  ete  chercher  une  malade 
agitee  et  criarde  et  I’ont  mise  dans  la  cjiambre  a  cote  de  moi 
pour  m  empecher  de  dormir.  »  La  malade  semble  incapable  de 
se  representer  aucune  activite  sociale  des  nonnes  qui  ne  soit 
pas  directement  en  rapport  avec  elle-meme. 

II  en  est  de  meme  pour  tous  les  autres  malades  de  ce  genre  i 
le  mari  de  Jenny  fait  des  speculations  superbes  a  la  Bourse,  c’est 
uniquement  pour  acheter  I’Institut  Pasteur  et  payer  les  poudres 
magiques.  II  a  pris  65  maitressds  :  «  II  a  un  rude  tempera¬ 
ment.  Mais  non,  il  est  faible,  cela  I’epuise  et  le  degoute,  it 
le  fait  uniquement  pour  pouvoir  m’humilier  en  m’annoncant  a 
travers  la  muraille  qu’il  a  pris  une  maitresse  de  plus.  »  On  a 
vu  que  le  Dieu  de  Madeleine  ne  s’occupe  que  de  Madeleine 
pour  la  sermonner  ou  pour  la  caresser,  pour  I’aimer  constam- 
ment  comme  elle  I’aime  elle-meme  :  pour  ce  Dieu  il  n’est  plus 
guere  question  du  reste  des  mortels.  Uw.  se  plaint  que  la  muni- 
cipalite  de  la  ville  cherche  constamment  ce  qui  peut  lui  etre 
desagreable  :  il  s’interessait  a  la  musique  qui  lui  faisait  du 
bien,  c’est  expres  pour  le  faire  souffrir  qu’on  fait  jouer  de  la 
mauvaise  musique  ou  que  I’oh  supprime  toute  musique  :  «  Je 
voudrais  cependant  pouvoir  rencontrer  des  gens  qui  pensent 
a  autre  chose  qu’a  moi,  qui  parlent  entre  eux  d’autre  chose  que 
de  moi.  »  «  Je  ne  peux  trouver  aucun  pays,  dit  Cya.,  f.,  40,  oh 
les  gens  s’occupent  d’autre  chose  que  de  mes  sentiments  ou  de 
mes  souffrances,  je  veux  eprouver  seule  mes  souffrances  et 
mes  joies,  je  n’entends  pas  que  Ton  se  mele  de  mon  coeur,  ce 
qu’ils  font  tous  continuellement.  » 
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Quand  on  examine  le  debut  de  ces  troubles  sociaux,  on  pent 
s'interesser  a  la  description  que  Noe,  h.,  26,  donne  de  la  table 
de  sa  pension  :  il  enumere  ceux  qu’il  aime  et  ceux  qu’il  n’aime 
pas,  ceux  qui  I’aiment  lui-meme  ou  ceux  qui  le  detestent  mais 
il  ignore  absolument  les  autres  qui  pour  lui  n’existent  pas 
socialement  et  il  ne  comprend  guere  ce  que  je  veux  dire  quand 
je  lui  demande  si  ces  differentes  personnes  ont  des  preoccupa¬ 
tions.  et  des  sentiments,  il  croit  que  je  lui  demande  ce  que  ces 
personnes  pensent  de  lui-meme  :  I’observation  desinteressee  du 
psychologue  ou  du  romancier  est  absolument  absente. 

J’ai  fait  cependant  sur  certains  de  ces  malades  une  observa¬ 
tion  qui  me  semble  avoir  quelque  interet.  C’est  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  au  moins,  cet  egocentrisme  peut-etre  tres  systematise. 
Vera,  dont  on  vient  de  voir  I’egocentrisme  si  fort  quand  elle 
parle  des  nonnes,  est  capable  d’avoir  un  langage  tout  a  fait 
different,  quand  elle  parle  de  ses  enfants  ou  de  ses  parents  ; 
elle  parle  alors  de  personnes  pour  lesquelles  ses  enlants  ont  de 
I’affection  et  qu’elle-meme  ne  connait  pas,  elle  parle  de  per¬ 
sonnes  qui  ont  montre  de  la  bonte  a  sa  sceur  et  qui  n’ont  aucun 
rapport  avec  elle.  Pendant  une  premiere  periode  de  mon  obser¬ 
vation  Vera  avait  de  I’estime  et  de  I’affection  pour  le  medecin 
du  service  et  elle  m’en  parlait  d’une  maniere  tout  a  fait  cor- 
recte  :  un  jour  elle  a  vante  la  conduite  indulgente  et  haiole 
qu’il  avait  eue  avec  des  malades  difficiles  dont  Vera  ne  s  occu- 
pait  pas  du  tout.  Dans  les  six  derniers  mois  de  sa  vie  elle  s’est 
fachee  avec  ce  medecin  et  I’a  range  dans  le  groupe  des  nonnes 
ennemies  :  depuis  ce  moment  le  medecin  passait  tout  son  temps 
a  lui  voler  ses  cigarettes,  a  intriguer  pour  se  mettre  bieo  avec 
sa  famine,  a  utiliser  les  relations  de  Vera  pour  la  carriere  de 
sa  propre  fille,  il  etait  rentre  dans  I’egocentrisme. 

Therese  a  quelquefois  une  singuliere  conduite  ;  elle  envoie  a 
sa  sceur  sous  la  meme  enveloppe  deux  lettres  absolument  diffe¬ 
rentes.  L’une  est  nettement  delirante  et  ne  s’occupe  que  de  ses 
relations  avec  de  grands  personnages.  L’autre  lettre,  tout  a  fait 
correcte,  demande  aimablement  des  nouvelles  de  la  famille  et 
des  amis  et  s’interesse  a  leur  vie  :  il  semble  que  la  malade  ait 
deux  manieres  de  penser  et  qu’elle  ait  une  certaine  conscience 
de  leur  difference,  puisqu’elle  separe  les  deux  lettres.  J’ai  deja 
signale  a  propos  de  I’intelligence  du  paranoiaque  les  reflexions 
psychologiques  de  Uw.  a  propos  du  livre  de  Rignano  sur  le 
raisonnement  :  ce  malade  si  completement  egocentrique  quand 
il  parle  de  sa  mere  et  de  son  chef  de  bureau,  est  capable  d  elu- 
dier  et  de  comprendre  un  livre  philosophique  d’une  maniere 
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tout  a  fait  desinteressee.  L’egocentrisme  n’est  done  pas  ton  jours 
une  forme  gteerale  et  constitutionnelle  de  I’esprit,  il  se  presente, 
au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  un  trouble 
systematise  des  sentiments  sociaux  vis-a-vis  de  certaines  per- 
sonnes.  On  le  comprendra  mieux  en  etudiant  revolution  de  ccs 
sentiments  sociaux  et  leur  perfectionnement  delicat  qui  pent 
disparaitre  dans  certaines  circonstances. 

Les  troubles  de  I’egocentrisme  se  rencontrent  plus  ou  moins 
generalises  chez  tons  les  malades  qui  presentent  des  deliies  de 
persecution  ou  de  grandeur,  mais  il  me  semble  que  la  portee 
de  ce  symptome  est  plus  grande.  11  apparait  souvent  dans  les 
premiers  debuts  de  la  maladie  quand  les  sentiments  d’emprise 
ne  sont  pas  encore  manifestes.  On  les  observe  chez  de  jeunes 
enfants  qui  ont  des  dispositions  paranoiaques  (1). 

On  retrouve  ce  caractere  ehez  bien  des  gens  qui  ne  sont  pas 
precisement  des  persecutes,  mais  qui  sont  des  astheniques  et 
dont  I’intelligence  n’est  pas  tres  large.  Une  femme  simplement 
obsedee  scrupuleuse  a  ete  visiter  une  exposition  et  en  rentrant 
se  plaint  de  I’impolitesse  des  organisateurs,  ear  elle  a  vu  par- 
tout  des  ecritaux  avec  ces  mots  «  Beware  of  pickpokets  ».  «  Sont- 
ils  assez  grossiers  de  nous  supposer  tous  voleurs  ?  »  C’est  aussi 
I'etat  d’esprit  des  gens  qui  ne  peuvent  pas  lire  dans  le  journal 
le  recit  d’un  attentat  sans  gemir  :  «  Je  ne  suis  pourtant  pas 
capable  de  tout  cela.  Pourquoi  m’en  souconner  ?  »  Une  femme 
de  caractere  inquiet  lit  dans  k  journal  :  «  Une  dame  bien  mise 
et  parfumr'e  a  ete  arrMee  en  train  de  voler  »,  elle  ajoute  : 
«  C’est  bizarre,  puisqne  je  suis  sure  de  n’avoir  rien  vole.  — 
Mais  on  .le  park  pas  de  vous.  —  Comment  ?  Lie  dame  bien 
mise  et  parfumee  ?  ?  ?  »  Je  suis  dispose  a  croire  que  ceite 
tournure  de  i’esprit  existe  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  chez 
des  gens  du  peuple  peu  eduques,  qui  ne  paraissent  pas  en 
souffrir. 

A  ces  symptomes  bien  connus  de  I’egocentrisme  je  voudrais 
aj  outer  un  trait  de  I’intelligence  de  ces  malades  qui  ne  me 
parait  pas  sans  interet.  Quand  nous  essayons  de  raisonner  un 
persecute,  de  contredire  ses  croyances  delirantes  et  de  discuter 
les  raisons  qu’il  donne  de  sa  eroyance,  nous  constatons  presque 
toujours  que  le  malade  raisonne  tres  mal,  qu’il  ne  tient  pas 
compte  de  nos  arguments  tres  mal  compris,  et  qu’il  ne  nous 
apporte  aucun  fait,  aucune  idee  que  nous  puissions  considerer 

(1)  Jacques  Roubinovitch.  —  La  paranoia  precoce.  Progres  medical,  8  juin 
1935. 
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comme  des  preuves  de  ses  propres  croyances.  En  un  mot  le 
delirant  ne  nous  fournit  que  des  apparences  de  preuve  qu’il  ne 
prend  pas  lui-meme  au  serieux  et  qu’il  ne  nous  presente  que 
par  politesse  pour  nous  repondre  quelque  chose.  C’est  ce  que 
M.  Revault  d’Allonnes  appelait  I’incuriosite  des  hallucines.  Quand 
nous  insistons  trop  longuement  il  nous  echappe  par  une  reponse 
tres  frequente,  c’est  qu’il  s’agit  d’un  niystere  et  que  nous  sommes 
incapables  de  le  comprendre.  J’ai  presente  a  ce  propos  une  etude 
sur  les  croyances  de  Madeleine  a  sa  levitation  et  j’ai  etudie  a  ce 
propos  assez  longuement  ce  que  j’appelais:  «  I’argument  de  la  ba¬ 
lance  »  presente  au  sujet  dans  plusieurs  de  ses  etats  differents; 
j’ai  presente  aussi  les  memes  etudes  sur  sa  croyance  a  un  amour 
special  de  Dieu  pour  elle.  Dans  ces  deux  etudes,  j’ai  mis  en 
evidence  cette  absence  de  preuves  et  j’ai  montre  que  Made¬ 
leine  termine  toujours  en  me  disant  :  «  Vous  ne  comprenez  pas, 
tant  pis,  c’est  un  mystere  religieux.  »  La  meme  recherche  faite 
sur  Alexandre  amene  aussi  la  reponse  :  «  Chut,  n  en  parlons 
plus,  c’est  un  mystere  politique  et  militaire.  »  Nadine,  elle- 
meme  se  plaint  aussi  que  je  ne  comprenne  pas  «  les  mysteres 
du  coeur  ». 

Ces  constatations  nous  conduisent  d’abord  a  une  premiere 
notion,  qui  n’est  pas  sans  importance,  c’est  que  ces  malades 
n’ayant  pas  de  preuves  a  leur  disposition  croient  cependant 
fortement  sans  preuves  :  la  croyance  n’a  pas  besoin  de  preuve 
C’est  qu’elle  est  determinee  chez  le  sujet  par  un  premier  meca- 
nisme  fondamental,  le  mecanisme  de  la  croyance  sentimentale  : 
I’afflrmation  est  provoquee  parce  que  la  formule  yerbale  se 
trouve  tout  a  fait  d’ accord  avec  la  direction  de  la  regulation 
sentimentale  a  ce  moment.  Cette  formule  est  peut-etre  la  seule 
qui  puisse  Mre  realisee  par  le  sujet  a  ce  moment  sans  Mre  arre- 
tee  par  une  regulation  sentimentale  qui  la  contredise. 

Cette  croyance  sentimentale,  en  outre  des  caracteres  facheux 
que  nous  avons  deja  remarques,  de  son  exageration,  de  sa  bru- 
talite,  de  son  absence  de  nuances,  presente  surtout  un  gros 
inconvenient,  c’est  qu’elle  ne  pent  guere  Mre  communiquee  aux 
autres  personnes.  Sauf  dans  les  cas  assez  rares  d  enthousiasme 
ou  de  panique  collectifs,  que  Malebranche  appelait  «  la  commu¬ 
nication  contagieuse  des  imaginations  foi'tes  »,  les  sentiments 
d’un  individu  ne  sont  pas  entierement  partages  par  les  autres 
et  les  croyances  restent  personnelles. 

Pour  arriver  a  des  croyances  communes,  il  a  fallu  employer 
d’autres  procedes  de  croyance.  Les  preuves  font  partie  de  ces 
precedes  de  croyance,  comme  les  sentiments  d’ailleurs,  mais 
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dies  s’appuient  sur  des  phenomenes  psychologiques  ayant  ega- 
lement  une  influence  sur  I’affirmation,  mais  se  presentant  a 
peu  pres  semblables  chez  tous  les  hommes.  Ces  faits  sont  les 
perceptions  surtout  visuelles,  et  certaines  habitudes  de  regula¬ 
tion  du  langage,  qu’on  a  considerees  comme  des  principes.  On  le 
voit  bien  en  examinant  le  principe  de  contenance  qui  joue  un 
grand  role  dans  le  raisonnement  deductif  et  qui  se  rattache  ega- 
len^ent  au  fond  a  des  perceptions  communes  :  les  preuves  sont 
des  precedes  de  croyance  generale.  L’education  sociale  et  surtout 
I’education  scientifique  nous  ont  dresses  a  preferer  ces  precedes 
de  croyance  generale  et,  meme  quand  nous  sommes  seuls,  nous 
preferons  determiner  nos  croyances  par  des  precedes  de  ce  ^enre. 

Le  mystere  n’est  pas  la  suppression  de  la  croyance  sentimen- 
tale  et  personnelle,  et  une  foule  de  croyances  subsistent  malgre 
le  mystere.  Le  mystere  est  sorti  des  croyances  secretes  fondees 
sur  des  precedes  de  croyance  que  Ton  cachait  a  la  foule  :  il  est 
encore  la  suppression  de  la  croyance  sociale  fondee  sur  des 
precedes  de  croyance  qui  s’adressaient  a  tous  les  hommes  en 
general. 

La  suppression  des  preuves  et  I’habitude  du  mystere  mon- 
trent  la  reduction  et  souvent  la  suppression  des  croyances 
communes  :  elles  dependent  d’une  indifference  a  la  croyance 
des  autres.  Le  sujet  qui  n’eprouve  pas  le  besoin  de  prouver  ses 
croyances,  qui  accepte  de  conserver  des  croyances  a  des  mys- 
teres  n’a  aucunement  perdu  la  croyance  et  souvent  il  croit  avec 
beaucoup  plus  de  force.  Mais  il  a  perdu  la  faculte  de  se  mettre 
a  la  place  des  autres  et  de  se  preoccuper  de  ce  qu’ils  peuvent 
croire  sur  la  meme  question  :  «  Si  vous  ne  pouvez  pas  croire 
comme  moi,  tant  pis  ;  j’espere  par  sympathie  pour  vous  que 
vous  croirez  un  jour  comme  moi,  mais,  en  attendant,  je  n’y  puis 
rien  et  comme  j’ai  une  croyance  satisfaisante  pour  moi,  je  m’en 
console.  »  Le  recours  perpetuel  au  mystere  est  un  refus  de  dis¬ 
cussion  sociale,  une  insutiisance  des  conduites  sociale  superieu- 
res.  Le  developpement  de  la  personnalite  sociale  semble  etre 
devenu  inegal,  la  personnalite  personnelle,  peut-etre  sous  I’in- 
tluence  de  notre  civilisation,  s’est  developpee  plus  vite  que  la 
personnalite  sociale.  C’est  en  considerant  ces  troubles  du  rai¬ 
sonnement  que  j’ai  essaye  de  les  rapprocher  de  I’egocentrisme. 

On  presente  quelquefois  ce  syndrome  comme  une  hijpcrtro- 
phie  da  moi,  mais  cette  expression  me  parait  bien  defectueuse. 
On  ne  nous  explique  guere  ce  qu’il  faut  entendre  par  I’hyper- 
trophie  d’un  moi  et  on  ne  nous  montre  pas  que  la  conscience 
personnelle  hypertrophiee  presente  un  champ  de  conscience 
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plus  large  qu’a  Tordinaire  (1).  La  susceptibilite  que  presentent 
quelquefois  ces  malades,  et  qui  a  ete  rattachee  a  I’hypertrophie 
de  leur  nioi,  est  plutot  une  reaction  de  la  faiblesse  du  moi  que 
de  son  hypertrophie.  Elle  est  une  derivation  sous  forme  de  colere 
ii  la  place  du  fonctionnement  normal  de  la  tendance  a  I’afflr- 
mation  de  soi,  qui  est  defaillante.  L’egoisme  ne  peut  pas  non 
plus  expliquer  ces  symptomes,  il  cherche  a  utiliser  le  milieu 
social  pour  I’interet  du  sujet  et  ces  malades  abaisses  sont  pen 
capables  de  conduites  interessees  de  ce  genre. 

II  ne  faut  pas  parler  trop  vite  d’orgueil,  d’ambition,  d’esprit 
de  conquMe  et  d’accaparement  chez  des  sujets  qui  sont  loin 
d’avoir  tons  a  ce  moment  des  idees  de  grandeur  et  qui  ont  bien 
plus  souvent  un  sentiment  d’inferiorite.  Le  veritable  accapare- 
ment  d’autrui  est  manifeste  dans  de  tons'  autres  symptomes  : 
cet  homme,  qui  aime  en  public  a  mettre  la  main  sur  sa  femme 
d’une  maniere  inconvenante  pour  bien  montrer  a  tons  :  «  C’est 
moi  le  mari  de  cette  belle  femme  »  (2),  ne  presente  en  aucune 
maniere  de  Tegocentrisme  :  il  reste  meme  a  ce  moment  parfai- 
tement  capable  de  se  representer  que  sa  femme  s’interesse  a  un 
autre  et  c’est  justement  pour  eviter  qu’elle  n’aif  cette  tentation 
qu’il  a  ces  conduites  d’accaparement.  Je  crains  un  peu  qu’en 
enrployant  ce  mot  d’hypertrophie  du  moi  on  ne  mette  dans 
I’egocentrisme  une  operation  active  de  la  personnalite  analogue 
a  ces  impulsions  de  domination  et  d’accaparement  du  psychas- 
thenique,  tandis  qu’a  mon  avis  il  s’agit  plutot  d’une  faiblesse 
de  la  conduite  sociale  qui  est  incapable  de  s’elever  jusqu’a  une 
representation  sociale  plus  large  et  plus  difficile.  L’hypertrophie 
du  moi  n’empecherait  pas  de  s’interesser  aux  croyances  des 
autres  et  les  grands  autoritaires  ont  fonde  des  croyances 
communes.  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  les  remarques  que  nous 
venous  de  faire  sur  la  systematisation  frequente  de  I’egocen- 
trisme  qui  ne  se  presente  que  dans  certaines  conduites  sociales 
et  non  dans  toutes.  Une  hypertrophie  du  moi,  si  elle  etait  pos¬ 
sible,  devrait  etre  beaucoup  plus  generale  et  de/vrait  troubler 
de  la  meme  maniere  toutes  les  conduites  sociales  du  sujet. 

Une  interpretation  voisine  de  la  precedente  fait  jouer  un  role 
aux  sentiments  affectueux  satisfaits  ou  de^us.  Un  malade, 
Numa,  h.,  45,  assez  intelligent  pour  remarquer  le  symptome  sur 
lui-meme,  en  parle  de  cette  maniere  :  «  C’est  bizarre,  je  crois 
que  les  gens  de  ma  famille  s’occupent  constamment  de  moi,  que 

(1)  Cf.  Force  et  faiblesse  psychologiques,  1930,  p.  233,  238. 

(2)  De  I’angoisse  a  Vextase,  1926,  II,  p.  136,  422. 
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ma  soeur  a  demenage  pour  avoir  plus  facilement  des  renseigne- 
ments  sur  moi,  je  ne  veux  pas  penser  a  quelqu’un  sans  croire 
qu’il  cherche  a  me  rendre  malheureux  on  que  moi  je  cherche 
a  le  rendre  heureux  ;  il  vaudrait  mieux  ne  penser  a  personne, 
je  suis  trop  sentimental.  »  Oui,  mais  il  s’agit  la  d’une  sensibilite 
inferieure  appartenant  aux  stades  precedents  qui  pent  tout  au 
plus  troubler  un  peu  la  force  psychologique  et  rendre  plus  diffi¬ 
cile  la  sensibilite  superieure.  Ce  que  ces  malades  ont  perdu,  ce 
n’est  pas  la  sensibilite  en  general,  pas  plus  que  tout  a  I’heure 
la  croyance  en  general,  c’est  cette  forme  superieure  de  la  per- 
sonnalite  sociale  qui  nous  permet  de  nous  mettre  dans  la  per- 
sonne  des  autres. 

Une  remarque  me  paralt  plus  importante,  c’est  qu’on  observe 
en  meme  temps  que  Tegocentrisme  un  certain  nombre  de  carac- 
teres  evidemment  peu  precis,  mais  qui  prendront  plus  tard  de 
i’importance.  On  pent  observer  chez  ces  sujets  cet  egoisme  naif 
distingue  quelquefois  sous  le  nom  d’egotisme  :  il  ne  s’agit  pas 
d’un  calcul  d’interet  plus  ou  moins  lointain,  il  s’agit  de  la 
recherche  d’une  satisfaction  momentanee  sans  representation 
des  interets  d’autrui.  Ces  individus  ne  s’interessent  qu’a  eux- 
memes  simplement  parce  qu’ils  sont  incapables  de  se  represen¬ 
ter  les  sentiments  des  autres.  Les  idees  morales  singulierement 
abaissees  sont  reduites  a  une  sorte  de  morale  sentimentale.  La 
sympathie  pour  les  autres  que  ces  sujets  manifestent  quelque¬ 
fois  d’une  maniere  assez  dramatique  est  une  sympathie  elemen- 
taire  par  confusion  et  non  la  sympathie  reflechie  qui  permet  de 
se  representer  les  sentiments  des  autres  sans  les  eprouver 
completement  soi-meme.  Ce  caractere  me  paralt  se  manifester 
dans  leurs  descriptions  et  dans  leurs  ecrits  quand  ils  en  font. 
J’ai  eu  cette  impression  en  parcourant  de  petits  romans  qu’une 
rnalade,  Emma,  avait  la  pretention  de  rediger.  Sous  des  noms 
differents,  elle  parle  toujours  d’elle-meme,  de  ses  amis,  de  ses 
ennemis  :  on  ne  voit  jamais  une  observation  vivante  et  desin- 
teressee,  ce  n’est  pas  du  tout  la  sympathie  du  romancier  ou  du 
psychologue.  On  pourrait  rappeler  a  ce  propos  la  remarque  du 
meme  genre  que  faisait  M.  Schiff  :  «  L’organisation  de  la  vie 
sociale  a  toujours  ete  difficile  :  les  primitifs  se  placaient  au 
point  de  vue  du  socius  et  confondaient  leur  propre  personnalite 
avec  celle  du  groupe...  Les  modernes  qui  ont  developpe  le  sen¬ 
timent  de  leur  personnalite  la  connaissent  trop  bien,  I’opposent 
a  autrui  et  rapportent  tout  a  elle  (1).  » 

(1)  P.  Schiff.  —  L’evolution  des  idees  sur  la  folie  de  persecution.  L’hy- 
giine  mentale,  mai-aout  1935,  p.  17. 
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II  est  malheureusement  evident  que  ces  caracteres  sont  vagues 
et  difficiles  a  constater  avec  precision.  Nous  sommes  dans  ce 
domaine  de  la  conduite  morale  superieure  qui,  jusqu’a  present, 
n’appartient  guere  a  I’observation  psychiatrique.  Cependant  ces 
remarques,  quoique  insufflsantes,  doivent  etre  rattaehees  aux 
observations  sur  I’egocentrisme  et  la  croyance  sentimentale.  Elies 
nous  indiquent  une  regression  generale  de  la  personnalite 
sociale  retombee  au-dessous  des  derniers  perfectionnements  et 
qui  n’est  plus  capable  de  deplacer  son  centre  de  reference.  La 
plupart  des  desordres  de  la  personnalite  sociale  sont  du  meme 
genre  et  dependent  d’une  regression  a  des  stades  de  plus  en  plus 
primitifs  par  une  sorte  d’asthenie  sociale.  C’est  pqurquoi  il  est 
utile  pour  les  apprecier  de  connaitre  un  peu  cette  evolution  de 
la  personnalite  sociale. 

Ce  tableau  des  stades  de  la  personnalite  sociale  devrait  etre 
precise  de  bien  des  manieres  :  ce  n’est  ici  qu’un  cadre  dans 
lequel  on  pent  ranger  provisoirement  les  differents  symptomes 
que  Ton  observe  dans  les  delires  sociaux.  II  pent  rendre  quel- 
ques  services  en  permettant  de  classer  mieux  ces  symptomes  et 
de  determiner  dans  quelques  cas  les  relations  qu’ils  ont  les  uns 
avec  les  autres.  D’une  maniere  generale,  ce  tableau  met  en  evi¬ 
dence  les  quelques  changements  que  les  etudes  psychologiques 
ont  presentes  depuis  un  demi-siecle.  Ce  qui  caraeterisait  la  psy- 
chologie  ancienne,  c’est  qu’elle  etait  personnelle  :  elle  decrivait 
toujours  les  phenomenes  psychologiques  comme  s’ils  etaient 
seulement  des  proprietes,  des  elements  du  sujet  lui-meme.  C’etait 
une  consequence  de  la  psychologic  de  la  conseience  :  comme 
celle-ci  n’appartenait  qu’au  sujet  lui-meme,  on  ne  pouvait  pas 
sortir  de  ce  sujet  ;  il  fallait  mettre  tous  les  faits  psyehologiques 
dans  la  personne  du  sujet,  et  il  n’etait  pas  possible  a  la  psycho¬ 
logic  d’en  sortir. 

Cependant,  la  consideration  de  I’action  introduisait  deja  des 
notions  dangereuses,  car  Taction  pent  avoir  des  consequences 
importantes  en  dehors  du  sujet  et  elle  n’est  pas  toujours  expli- 
quee  completement  par  la  conscience  que  peut  en  avoir  le  sujet 
que  souvent  elle  depasse.  La  simple  collaboration,  Texecution 
d’une  meme  action  par  plusieurs  hommes  qui  n’en  font  chacun 
qu’une  partie  et  qui  souvent  n’ont  pas  tous  conscience  de  Ten- 
semble,  souleve  bien  des  problemes  sur  cette  inferpsijchologie 
dont  parlait  deja  G.  Tarde.  La  sociologie  qui,  pretendant  etu- 
dier  ces  phenomenes,  se  placait  sous  Tinfluence  de  Durckheim, 
trop  en  dehors  de  la  psychologic  et  ne  devenait  le  plus  souvent 
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qu’une  histoire  ou  une  ethnologie.  Les  delires  sociaux  qui  nous 
presentent  tant  de  formes  anormales  de  Taction  plus  ou  moins 
rattachees  a  la  personne  du  sujet  ou  plus  ou  moins  independan- 
tes  de  cette  personne  ne  pouvait  trouver  leur  explication  dans 
cette  psychologic  restee  trop  personnelle. 

L’etude  de  la  personnalite  sociale,  qui  considere  a  la  fois  la 
personnalite  du  sujet  et  la  personnalite  des  autres,  ainsi  que  les 
relations  de  ces  deux  personnalites,  rendra  des  services  dans 
Tinterpretation  d’une  foule  de  problemes.  II  faudra  bien  qu’un 
jour  les  psychologues  abordent  la  psychologic  de  la  propriete, 
de  ses  nombreux  troubles  pathologiques  et  la  psychologic  de  la 
vie  politique,  ce  qui  sera  fort  utile.  Mais  cette  psychologic  de  la 
personnalite  sociale  me  semble  des  maintenant  pouvoir  nous 
guider  dans  Texamen  de  troubles  de  la  conduite  sociale  en  per- 
mettant  de  classer,  de  situer,  sinon  d’expliquer  completement 
un  certain  nombre  de  symptomes.  A  Tepoque  de  Ribot,  les  psy¬ 
chologues  repetaient  que  leur  science  avait  besoin  avant  tout 
d’observations  precises  et  de  monographies  ;  celles-ci  ont  ete 
accumulees  au  point  de  creer  une  grande  confusion.  La  science 
a  besoin  aujourd’hui  en  meme  temps  de  systemes  meme  faux 
pour  mettre  en  ordre  les  observations  et  pour  permettre  de  dis- 
cuter  leur  interpretation,  de  critiquer  les  systemes  eux-memes 
et  de  les  depasser. 
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Depuis  1925,  epoque  ou  Gerstmann  les  signala  pour  la  premiere 
fois,  les  troubles  psychiques  chez  les  paralytiques  generaux.  mala- 
rises  out  ete  maintes  fois  decrits.  Ces  troubles  revetent  le  plus 
communement  la  forme  d’une  psychose  ballucinatoire  chronique 
plus  ou  moins  typique.  Ils  peuvent  egalement  presenter  d’autres 
formes  et  cliniquement  nous  apparaitre,  s’ils  ne  succedaient  a  une 
paralysie  generate  traitee  par  une  forme  quelconque  de  pyreto- 
therapie,  comme  des  etats  melancoliques,  maniaques,  schizophre- 
niques,  interpretatifs  purs. 

En  fait,  ces  creations  psychopathiques  se  produisent  parfois 
spontanement  dans  certains  cas  de  paralysie  generale  torpide  et 
sans  grand  deficit  intellectuel,  ou  I’organisation  psychosique  sem- 
ble  avoir  eu  plus  de  temps  pour  s’elaborer  (1).  Mais  elles  sont 
rares,  et  Plaut  n’en  signale  que  quelques  cas  sur  plusieurs  cen- 
taines  de  paralytiques  generaux  examines. 

L’instauration  de  la  pyretotherapie  a  multiplie  d’une  facon 
frappante  les  cas  ou  la  paralysie  generale  a  vire  vers  Tune  ou 
I’autre  psychose  tout  en  perdant  les  caracteres  psychiques  de  la 
paralysie  generale  classique.  Nous  avons,  dans  un  travail  d’ensem- 
hle  sur  la  question  (2),  signale  les  diverses  hypotheses  qui  ont 
ete  emises  pour  expliquer  cette  curieuse  transformation  du  tableau 

(1)  G.  Vermeylen.  —  Delire  hallucinatoire  chez  une  paralytique  generale. 
Journ.  Beige  de  Neurologic  et  de  Psijchiati^ie. 

(2)  G.  Vermeylen  et  P.  Vervaeck.  —  Les  formes  psychosiques  chez  les 
paralytiques  generaux  malarises  et  la  notion  de  demence  paralytique.  Ence- 
phale,  sept.-oct.-nov.  1930,  t.  XXV,  n°  8  et  9. 

Ann.  med.-psych.,  XV'  serie,  95'  ANNfe,  t.  II.  —  Octobre  1937.  30. 
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Clinique.  De  toute  facon,  la  retrocession  de  Felement  deficitaire 
intellectuel  et  I’arret  des  processus  evolutifs  ne  peuvent,  a  eux 
seuls,  expliquer  ces  iniportantes  modifications.  On  s’accorde, 
plus  generalement,  a  reconnaitre  que  les  predispositions  consti- 
tutionnelles  peuvent  jouer  un  role  non  negligeable.  Ces  predis¬ 
positions  pourraient  se  faire  jour  grace  a  Turret  des  processus 
deficitaires  a  evolution  rapide  qui  caracterisent  generalement  la 
paralysie  generale  en  evolution  et  a  sa  transformation  anatomi- 
que  en  syphilis  centrale.  Le  cerveau  reste  malade,  ce  qui  expli- 
que  sa  vulnerabilite  a  toute  empreinte  constitutionnelle,  comma 
a  toute  atteinte  occasionnelle,  mais  il  ne  Test  plus  suivant  le 
mode  classique  de  la  paralysie  generale. 

Plus  demonstratifs  encore  a  cet  egard  sont  les  cas,  encore 
rarement  signales,  d’anciens  paralytiques  generaux  qui  sont 
physiquement  et  serologiquement  gueris  et  chez  qui,  au  moment 
ou  peu  apres  cette  guerison  apparemment  totale,  commence 
Tune  ou  Tautre  psychose  du  type  classique.  On  ne  pent  qu’etablir 
un  lien  de  cause  a  effet  entre  la  paralysie  generale  ancienne, 
pourtant  en  apparence  tout  a  fait  guerie,  et  les  accidents  actuels. 

Nous  rappelons  a  cet  egard  le  cas  typique  suivant  (1)  : 

La  malade  nous  est  amenee,  en  juillet  1929,  pour  une  paralysie 
generale  tout  a  fait  classique,  a  type  expansif.  L’examen  du  liquide 
cephalo-rachidien  confirme  niassivement  le  diagnostic  clinique.  La 
malade  subit  une  cure  malariatherapique  qui  donne  un  excellent 
resultat  psychique.  En  mars  1930  on  peut  la  considerer  comme  reve¬ 
nue  a  son  etat  psychique  habituel.  Son  sang  reste  pourtant  -|-  +  po- 
sitif. 

Enfln,  en  1931,  son  sang  et  son  liquide  cephalo-rachidien  sont 
redevenus  normaux. 

C’est  pourtant  vers  ce  moment  que  son  allure  change.  Un  delire 
interpretatif  de  filiation  se  developpe  progressivement.  Elle  est  nee 
avant  le  mariage  de  sa  mere  et  le  mari  de  sa  mere  etait  son  pere 
adoptif.  Sa  mere  devait,  de  ce  fait,  avoir  une  assez  grosse  fortune  qui 
a  ete  dissipee  et  dont  il  doit  rester,  a  une  banque  qu’elle  cite,  30  a 
40.000  fr.  C’est  cet  argent  qui  la  preoccupe  et  ses  conflits  avec  son 
entourage  ont  commence  sur  ce  theme.  Son  comportement  general 
reste  par  ailleurs  normal,  elle  s’occupe  sans  defaillance  de  son  me¬ 
nage,  ne  se  neglige  nullement,  prend  soin  des  siens  et  montre  un 
jugement  tres  perspicace  dans  les  affaires  courantes.  Mais  de  bonne 
et  douce  qu’elle  etait  auparavant,  elle  est  devenue  imperieuse  et 

(1)  G.  Vbrmbylen.  —  Delire  systematise  au  cours  cl’une  remission  prolon- 
gee  chez  une  ancienne  paralytique  generale.  Journ,  Beige  de  Neurologie  et  de 
Psgchiatrie,  1932,  p.  30. 
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flere,  tres  querulente,  se  contentant  de  soiirire  lorsqu’on  met  en 
doute  ses  assertions,  declarant  qu’on  s’en  repentira  et  qu’elle  vent 
recouvrer  I’entierete  de  ses  droits. 

Elle  ne  garde  de  son  ancienne  paralysie  generale  que  quelqiies  si- 
gnes  neurologiques  :  tremblement  de  la  langue  et  des  muscles  peri- 
buccaux,  Argyll  et  reflexes  tendineux  vifs. 

En  resume,  il  apparait,  chez  une  paralytique  generale  serologi- 
quement  et  cliniquement  guerie,  un  delire  interprdtatif  syste¬ 
matise  auquel  la  malade  conforme  adequatement  sa  conduite. 

Nous  avons  eu,  dans  la  suite,  I’occasion  de  relever  deux  autres 
cas  assez  superposables,  quoique  moins  demonstratifs,  de  para- 
lytiques  generaux  malarisees  et  gueries  psychiquement  et  serolo- 
giquement  et  qui  ont  manifeste,  peu  de  temps  apres,  des  episodes 
maniaco-depressifs  dont  elles  n’avaient  pas  donne  de  signe  avant 
leur  paralysie  generale.  L’une  d’entre  elles  a  fait  des  acces 
alternes  de  manie  et  de  melancolie,  I’autre  des  acces  melancoli- 
ques  periodiques.  Toutes  deux  ont  ete  hospitalisees  plusieurs 
fois  dans  le  service  de  psychiatric  ou  nous  avons  pu  les  suivre 
et  les  observer. 

La  paralysie  generale,  arretee  dans  son  evolution  et  debarras- 
see  de  tons  ses  signes  fonctionnels,  qui  pendant  longtemps  res¬ 
tent  les  seuls  apparents,  n’en  a,  en  effet,  pas  moins  laisse  dans 
le  cerveau  de  ces  malades  des  sequelles  lesionnelles.  On  admet 
generalement,  a  la  suite  des  travaux  de  Straussler  et  Koskinus, 
Nakamura,  Takano,  Richard  Wilson,  que  la  pyretotherapie  tend 
a  transformer  les  lesions  diffuses  en  alterations  circonscrites, 
plus  nettement  vasculaires,  et  a  modifier  le  tableau  anatomo- 
pathologique  de  la  paralysie  generale  dans  un  sens  rappelant 
celui  de  la  syphilis  cerebrale. 

Le  cerveau  ainsi  lese  garde  une  vulnerabilite  particuliere  qui 
le  laisse  a  la  merci  de  toutes  les  influences  endogenes  et  exogenes. 
On  est  frappe  de  I’influence  qu’ont  les  toxi-infections  sur  les 
paralytiques  generaux  gueris.  L’alcool  notamment  leur  est  tres 
nuisible  et  peut  amener  des  reveils  d’elements  psychopathiques 
qui  semblaient  definitivement  ecartes.  II  en  va  la  de  meme 
qu’avec  les  anciens  traumatises  du  crane  qui  gardent  une  sensi- 
bilite  tres  grande  aux  toxi-infections  et  font  plus  facilement  que 
d’autres  des  accidents  psychopathiques. 

II  est  vraisemblable,  des  lors,  que  les  influences  endogenes 
peuvent  avoir  la  meme  importance  pathogenique.  Le  cerveau  non 
lese  resiste  a  leur  emprise. 

Par  centre,  la  formidable  poussee  morbide  de  la  paralysie 
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generale  est  trop  aigue  pour  en  permettre  I’exteriorisation  et 
seuls  apparaissent  des  symptomes  psychiques  grossiers  et  a  type 
deficitaire.  Mais  si  la  poussee  est  endiguee,  si  les  processus  mor- 
bides  se  circonscrivent  et  s’organisent,  si  les  parties  saines,  sui- 
vant  la  theorie  de  H.  Jackson,  peuvent  jouer  un  role  compensa- 
toire,  les  predispositions  latentes,  les  facteurs  psychologiques 
d’ordre  affectif  ou  intellectuel,  les  difficultes  de  la  readaptation 
sociale  peuyent  prendre  une  importance  qu’ils  n’avaient  pas 
auparavant  et  determiner,  sur  ce  terrain  prepare,  des  troubles 
psychiques  en  tons  points  semblables  a  ceux  que  nous  sommes 
habitues  k  considerer  comme  constitutionnels. 

Nous  sommes  plus  familiarises  qu’il  y  a  quelques  annees  avec 
cette  idee  que  les  psychoses  qiii  nous  paraissaient  sans  subtra- 
tum  organique  pourraient  bien  ne  se  produire  que  chez  des  indi- 
vidus  dont  le  cerveau  a  ete  lese  anterieurement  par  des  toxi- 
infections. 

Les  troubles  graves  du  caractere  constates  cliez  les  enfants  a 
la  suite  de  I’encephalite  epidemique  ont  ete  les  premiers  a  donner 
I’eveil  dans  ce  sens.  Depuis,  la  constatation  des  atteintes  nevraxi- 
ques  dans  des  affections  banales  de  I’enfance  a  renforce  cette 
notion.  Ces  atteintes  peuvent  etre  parfois  tellement  legeres  et 
fugaces  qu’il  faut  la  presence  d’un  medecin  avert!  de  ces  acci¬ 
dents  pour  les  deceler.  Legeres  ou  nettement  a'fBrmees,  elles  n’en 
peuvent  pas  moins  etre  le  point  de  depart  de  reactions  psycho- 
pathiques  parfois  fort  graves  et  qui  en  sont,  sans  conteste,  la 
consequence  (1). 

Les  memes  eclosions  psychopathiques  peuvent  se  constater  a 
la  suite  des  traumatismes  craniens  chez  I’enfant  (2)  et  chez 
I’adulte,  determinant  chez  tons  deux  des  reactions  pathologiques 
de  la  conduite  parfois  fort  graves. 

On  pent  supposer,  des  lors,  que  ces  cerveaux  leses  peuvent  ne 
pas  donner  immediatement  leurs  consequences  psychopathologi- 
ques.  Que,  lorsque  les  circonstances  sont  favorables,  ils  peuvent, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sembler  indemnes.  Lors¬ 
que  les  troubles  psychiques  eclatent,  dans  la  suite,  avec  ou  sans 
raison,  le  souvenir  des  evenements  pathologiques  anciens  est 
oubli6,  ou,  plus  communement,  on  ne  leur  a  jamais  donne  leur 
vrai  importance  neuro-psychique  et ,  la  psychose  est  consideree 

(1)  G.  Vekmeylen.  —  Les  irianifestations  psychopathiques  tardives  des 
maladies  iiifectieiises  de  I’enfance.  Congres  des  Medecins  Alieiiistes  et  Neu- 
rologistes,  Rabat,  1933. 

(2)  G.  Vehmeylen.  —  Manifestation  psychopathique  a  la  suite  de  trau¬ 
matismes  craniens. 


TROUBLES  PSYCHIQUES  CHEZ  LES  PARALYTIQUES  GENERAUX  473 

comme  etant  purement  psychogene  ou  dependant  de  predisposi¬ 
tions  organo-psychiques  d’ordre  tres  general.  C’est  cette  evolu¬ 
tion  qui  s’est  faite  dans  les  conceptions  psychiatriques,  a  la 
Imniere  de  ces  faits  et  de  bien  d’autres,  qui  nous  perniettra  peut- 
etre  de  mieux  comprendre  les  faits  qui  font  I’objet  de  cette 
etude  Clinique. 

Certains  auteurs  ont  signale  des  eas,  restes  rares,  ou  les  trou¬ 
bles  neuro-psychiques  de  la  paralysie  generale  etaient  evidents 
et  permettaient  de  poser  un  diagnostic  clinique  non  douteux, 
inais  dans  lesquels  les  eonstatations  huinorales  etaient,  ou  tota- 
leinent  negatives,  on  ne  presentaient  que  des  modifications  legeres 
et  en  tons  cas  sans  rapport  avec  celles  qu’on  est  habitue  de  trouver 
Chez  les  malades  atteints  de  paralysie  generale. 

H.  Claude  (1)  donne  deux  cas  de  paralysies  generales  typiques 
au  point  de  vue  clinique  et  dont  le  diagnostic  anatomo-pathologi- 
que  fut  confirme  a  I’autopsie  et  qui  avait  des  reactions  de  Pandy, 
Bordet-Wassermann  et  un  benjoin  colloidal  negatifs. 

Ahronheim  (2)  trouve,  snr  443  cas  de  maladies  nerveuses 
d’origine  syphilitique,  59  avec  liquide  cephalo-rachidien  normal. 
Sur  170  cas  de  tabes,  le  liquide  etait  34  fois  normal,  sur  124  cas 
de  syphilis  cerebrospinale  25  fois  et  pas  une  fois  sur  59  cas  de 
paralysie  generale. 

Dans  3  de  ces  cas  de  tabes  et  dans  7  de  ces  cas  de  syphilis  cere- 
brale,  le  sang  etait  positif  alors  que  le  liquide  etait  normal. 

O.  Crouzon  et  J.  Henrion  (3)  signalent  que,  sur  328  observations 
de  malades  de  la  Salpetriere  chez  lesquels  fut  porte  le  diagnostic 
de  paralysie  generale,  le  nombre  des  cas  ou  il  n’existait  pas  d  ano¬ 
malies  notables  du  liquide  cephalo-raehidien  a  ete  de  trois. 

«  Ces  trois  sujets  presentaient  tons  un  syndrome  psychique 
complet  et  caraeteristique  de  paralysie  generale,  du  tremblement, 
de  la  dysarthrie,  un  signe  d’Argyll-Robertson.  L’un  presentait  en 
outre  de  I’abolition  des  reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs 
et  des  crises  d’epilepsie.  » 

Targowla  (4)  admet  qu’il  existe  des  cas  de  paralysie  generale 
sans  alterations  du  liquide  cephalo-rachidien. 

(1)  H.  Claude.  —  Paralysie  generale  sans  syndrome  humoral.  Rev.  Neurol., 

1931,  p.  136-140.  _  . 

(2)  Ahronheim.  —  Negatieve  Befunden  im  liquor  bei  syphilogene  ner- 
venkranken.  Psychiatr.  Neurol.  Wockenschrift,  1931,  11,  p.  624-629. 

(3)  O.  Crouzon  et  J.  Henrion.  —  Paralysie  generale  sans  reactions  du 
liquide  cephalo-rachidien.  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise,  Lille,  1930,  p.  196. 

(4)  Rene  Targowla.  —  Sur  le  syndrome  humoral  de  la  paralysie  generale. 
Ann.  Mai.  Vener.,  1932,  p.  175-183. 


474 


B.  DUJARDIN  ET  G.  VERMEYLEN 


Vanelli  (1)  conseille,  pour  faire  le  diagnostic  de  la  paralysie 
generale,  de  se  baser  surtout  sur  les  symptomes  cliniques  parce 
que,  quoique  rarement,  le  Bordet-Wassermann  peut  etre  negatif 
dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Par  contre,  C.  Albutch  (2)  declare  n’avoir  pas  trouve  un 
liquide  cephalo-rachidien  normal  parmi  les  236  cas  de  paralysie 
qu’il  a  traites  par  la  malaria. 

Nous  avons  eu  egalement  I’attention  attiree  par  des  cas  de  ce 
genre.  Nous  avons  ete  frappes  dans  quelques  rares  cas  de  la  dis¬ 
sociation  categorique  qui  existait  entre  le  syndrome  neuropsychi- 
que  et  le  syndrome  humoral. 

Ces  malades  presentaient,  a  n’en  pas  douter,  un  tableau  Clini¬ 
que  caracteristique. 

Pour  certains  d’entre  eux,  le  nieme  diagnostic  avait  ete  pose 
par  plusieurs  specialistes  successifs  et  qui  ne  s’etaient  pas  concer- 
tes.  Meme  apres  I’infirmation  serologique,  le  doute  clinique  ne 
semblait  pas  possible.  Et  cependant,  les  resultats  serologiques 
etaient,  ou  negatifs,  ou  notablement  insuffl'sants  pour  poser  le 
diagnostic  de  la  paralysie  generale. 

Nous  n’avons  garde  que  les  cas  les  plus  representatifs.  En  deux 
ans  de  temps  et  sur  un  ensemble  de  174  paralysies  generales,  cinq 
cas  ont  presente  cette  dissociation  clinico-serologique  de  maniere 
tout  a  fait  manifesto. 

Observation  I.  —  M.  J.,  41  ans.  Rien  de  particulier  dans  ses  ante¬ 
cedents  hereditaires  et  personnels.  II  y  a  15  ans,  a  eu  quelque  chose, 
mais  ne  peut  dire  exactement  quoi.  II  n’a  pas  ete  Iraite  par  des  piqu- 
res.  Marie  it  y  a  7  ans.  Pas  d’enfants.  Chapelier  de  son  etat.  Depuis 
un  certain  temps  etait  devenu  impuissant.  Habituellement,  il  etait 
reserve  et  porte  a  la  solitude. 

Les  deriiiers  temps  Mait  devenu  bizarre.  Tantot  il  presentait  des 
preoccupations  d’ordre  organique  et  songeait  a  la  maladie  venerienne 
qu’il  avait  eue  dans  le  temps.  Tantot  declarait:  «  J’ai  toute  la  science.  » 

11  commettait  quelques  actes  incoherents  et  avait  detruit  ou  brule 
des  marchandises.  Huit  a  dix  jours  avant  son  entree,  le  malade  etait 
devenu  fort  difflcile  et  insomnique. 

A  Texamen  neurologique,  il  presente  de  la  dysarthrie  tres  nette 
avec  achoppement  aux  mots  d’epreuve,  du  tremblement  de  la  langue 
et  des  muscles  peribuccaux,  du  Romberg,  une  abolition  des  reflexes 


(1)  Angelo  Vanelli.  —  Les  anomalies  serologiques  du  liquide  cephalo- 
rachidien  chez  les  paralytiques  generaux.  Aim.  Osp.  Psijch.,  Perugia,  1931, 
p.  Ill,  119. 

(2)  Carl  Albucht.  —  Betrachtiingen  iiher  negativeu  Liquor  spinalis  hei 
Paralyse  Tahes  uud  Lues  cerehrospinalis,  1932.  Deutsche  Zeitsch.  Ner- 
venheilk. 
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achilleens  et  rotuliens.  Les  signes  pupillaires  ne  sont  pas  moms  nets  : 
Argyll-Robertson,  inegalite  pupillaire.  Psychiquement  il  presente  line 
legere  confusion  mentale  et  un  syndrome  depressif  anxieux.  II  est 
assez  incoherent  et  presente  une  diminution  globale  des  facultes 
intellectuelles.  Reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Kahn  negatives 
dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  Ce  dernier  presente  la 
formule  suivante :  cytologie  0,6,  albumine  0,15,  Ravant  +  faible, 
Pandy,  Weichbrodt,  Noguchi  negatifs. 


Observation  II.  —  V!  V.,  37  ans,  amenee  pour  agitation  et  deso- 
rientation.  Vivait  dans  des  conditions  miserables,  aurait  toujours  ete 
faible  d’esprit  ;  presente  des  troubles  gastriques  qui  semblent  etre 
d’origine  tabetique.  La  malade  presente  une  euphorie  niaise.  Pleure 
et  rit  avec  la  plus  grande  facilite.  A  une  orientation  dans  le  temps  et 
I’espace  tres  defectueuse.  Des  lacunes  de  memoire  et  une  attention 
tres  labile.  Elle  a  des  moments  d’agitation  colereuse,  est  logorrheique, 
parfois  anxieuse.  ,  ^  ^  ^  , 

All  point  de  vue  neurologique,  elle  presente  du  tremblement  tres 
marque  des  levres  et  de  la  langue,  avec  mouvement  de  trombone  de 
la  dysarthrie  avec  achoppement  aux  mots  d’epreuve,  une  abolition 
des  reflexes  papillaires  et  achilleens  avec  conservation  des  reflexes 
tendineux  aux  membres  superieurs.  ,  ,  , 

Les  pupilles  sont  iiiegales  (G.  >  D.),  irregulieres,  et  presentent  le 
signe  d’Argyll-Robertson.  II  y  a  des  troubles  de  la  marche  du  type 
tabetique  et  un  Romberg  fortement  positif.  Dysmetrie  et  adiadoccoci- 

"^Le’ Bordet-Wassermann  et  le  Kahn  sont  negatifs  dans  le  sang  et  le 
liquide  cephalo-rachidien  qui  a  une  cytologie  de  0,2,  albumine  0,10, 
Ravaut  4-  faible,  Pandy  et  Weichbrodt  negatifs. 


Observation  III.  —  V.  M.,  52  ans.  Pas  d’antecedents  hereditaires  ou 
personnels  notables.  A  toujours  ete  physiquement  et  psychiquement 
bien  portante.  N’a  eu  ni  enfants,  ni  fausses-couches.  Son  man,  qui 
souffrait  de  bronchite  chroniqiie,  est  mort  six  mois  avant  son  entree 
dans  le  service,  de  broncho-pneumonie.  La  malade  en  a  ete  tres 
triste,  avait  de  I’inappetence  et  de  I’insomnie.  Depuis  cinq  jours  etait 
devenue  tres  incoherente,  «  racontait  des  betises  »,  se  levait  la  nuit, 
disait  qu’il  brulait,  voulait  se  sauver. 

A  I’examen  physique,  anevrysme  de  I’aorte,  double  souffle  systoli- 
que  et  diastolique  a  I’aorte,  pression  13  1/2-6  1/2.  Uree  dans  le  sang, 
65  ctgr.  ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines.  An  point  de  vue  neu¬ 
rologique,  conservation  des  reflexes  tendineux  aux  membres  supe¬ 
rieurs.  Abolition  des  reflexes  achilleens  et  rotuliens,  Romberg  positif, 
marche  en  talonnant.  Pupilles  en  myosis,  ne  reagissant  pas  a  la  lu- 
miere  et  a  I’accommodation,  inegalite  pupillaire  (D.  >  G.).  Dysarthrie 
et  achoppement  aux  mots  d’epreuve,  tremblement  de  la  langue  et  des 
muscles  peribuccaux. 
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Alentalement  :  desorientation  dans  le  temps  et  I’espace,  lenteur  de 
I’ideation,  troubles  de  la  memoire,  reponses  a  cote,  euphoric  alternant 
avec  de  la  depression  anxieuse. 

Bordet-Wassermann  et  Kahn  negatifs  dans  le  sang  et  le  liquide  ce- 
phalo-rachidien,  qui  presente  une  cytologic  de  1,6,  albumine  0,20, 
Ravaut,  Pandy,  Weichbrodt,  Noguchi  negatifs. 

Observation  IV.  —  D.  P.,  49  ans.  Antecedents  hereditaires  et  per¬ 
sonnels  sans  particularites,  n’etait  pas  huveqr. 

Entre  dans  le  service  pour  excitation  psychique,  diminution  du 
jugement  et  troubles  de  la  memoire.  A  presente  dans  les  derniers 
temps  plusieurs  crises  epileptiformes  avec  paresie  du  cote  droit 
pendant  24  heures. 

Le  malade  est  tres  euphorique,  satisfait  de  son  sort,  content  d’etre 
a  I’hdpital. 

^  Indifference  affective  compile,  desorientation  dans  le  temps  et 
respace,  diminution  considerable  des  facultes  intellectuelles  et  sur- 
tout  de  la  memoire  et  du  jugement. 

Au  point  de  vue  neurologique,  tremblement  de  la  langue  et  des 
levres.  Reflexes  tendineux  aux  membres  superieurs  normaux,  abolis 
aux  membres  inferieurs,  Romberg  positif.  Dysarthrie  avec  achoppe- 
ment  aux  mots  d’epreuve.  Inegalite  pupillaire  (D.  <  G.),  signe  d’Ar- 
gyll-Robertson. 

Bordet-Wassermann  et  Kahn  negatifs  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien.  Le  reste  de  la  formule  liquidienne  est  ;  cytologic  3, 
albumine  0,35,  Ravaut,  Pandy,  Weichbrodt  faiblement  positifs. 

Observation  V.  —  H.  A.,  49  ans.  Une  tante  maternelle  alienee,  pa¬ 
rents  n’ayant  rien  presente  de  particulier,  enfant  unique,  a  eu  un 
enfant  mort  a  11  inois  au  cours  de  convulsions.  Syphilis  traitee,  il  y 
a  vingt  ans.  Les  derniers  temps  buvait  beaucoup.  A  fait,  il  y  a  huit 
jours,  un  ictus  apoplectiforme.  Avant  cela,  avait  des  grands  projets, 
se  vantait,  presentait  des  idees  de  persecution  tres  exagerees. 

Entre  dans  le  service  pour  de  I’incoherence  dans  les  idees  et  les 
actes,  des  acces  de  violence  alternant  avec  des  periodes  de  calme  et 
de  stupeur.  Il  presente  une  diminution  globale  des  facultes  intellec¬ 
tuelles,  de  la  diminution  de  la  memoire  et  de  I’attention. 

Au  point  de  vue  neurologique,  il  presente  une  reflectivite  normale, 
tant  aux  membres  inferieurs  qu’aux  membres  superieurs,  du  trem¬ 
blement  de  la  langue  et  des  levres,  de  I’achoppement  aux  mots 
d  epreuve,  un  Romberg  positif,  de  I’inegalite  pupillaire  et  de  I’Argvll- 
Robertson. 

Les  reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Kahn  sont  negatives 
dans  le  sang  et  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  Ce  dernier  a  comme 
cytologic  8,8  elements,  albumine  0,22,  Ravaut,  Weichbrodt,  Noguchi 
faiblement  positifs,  Pandy  douteux. 
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;  Ces  derniers  faits  opposent  done  des  cas  de  paralysie  generale 
a  serologic  pratiquement  negative  aux  tres  nombreux  cas  de 
paralysie  generale  oil,  classiquement,  le  syndrome  humoral  est 
typique.  ^ 

Pour  comprendre  ce  fait,  dont  on  ne  semble  pas,  jusqn  a  pre¬ 
sent,  avoir  tente  line  explication  satisfaisante,  il  est  opportun  de 
s’en  rapporter  a  I’etude  dn  tabes. 

Si  I’on  etudie  le  syndrome  humoral  du  tabes,  son  anatomie 
pathologique  et  ses  symptomes  cliniques.  Ton  remarque  que  le 
syndrome  humoral,  et  plus  specialement  les  alterations  du 
liquide,  precedent  I’apparition  des  phenomenes  cliniques  :  e’est 
la  periode  de  reaction  meningee  preclinique  de  Ravaut.  Celle-ci 
ne  traduit,  en  somme,  que  la  reaction  meningo-nevraxique  chro- 
nique,  laquelle,  elle-meme,  cree  progressivement  les  alterations 
anatomo-pathologiques.  Quand  ces  dernieres  arrivent  a  un  degre 
de  gravite  suffl'sante,  apparaissent  enfin  les  symptomes  clini¬ 
ques  :  signes  d’Argyll-Robertson,  ataxie  et  phenomenes  radi- 
culaires. 

Mats  le  tabes  a  pour  lui  une  longue  survie  et  nombreux  sont 
les  cas  de  tabes  dont,  a  la  longue,  revolution  (pour  des  raisons 
que  nous  essayerons  de  definir  plus  loin)  entraine  la  disparition 
des  reactions  meningees  et  meme  des  reactions  sanguines.  Ces 
nombreux  cas  de  tabes  humoralement  gueris  n’en  presentent  pas 
moins  des  crises  radiculaires  typiques  de  la  maladie.  Comment 
comprendre  ces  crises  dans  lesquelles  Faction  dn  treponeme 
n’intervient  plus  ?  Wagner  Jauregg,  Dujardin  et  Dupre,  Gouge- 
rot  ont  signale  que  ces  crises  peuvent  etre  actionnees  par  des 
phenomenes  toxiques  on  toxi-infectieux  hanaux.  Rappelons,  par 
exemple,  qu’une  injection  de  tuherculine  pent  declancher  expe- 
rimentalement  des  douleurs  fulgurantes  chez  un  tabetique  ;  que 
la  malaria  peut  egalement  declancher  chez  un  tabetique  des 
douleurs  fulgurantes  alors  meme  qu’il  n’en  avait  jamais  ressen- 
ties  dans  le  decours  normal  de  sa  maladie. 

II  semble  bien  s’agir  la  d’un  phenomene  d’hijperpexie.  Ter  me 
que  Fon  peut  definir  de  la  facon  suivante  :  tout  tissu  qui  est  le 
siege  d’une  inflammation,  et  meme  tout  tissu  ou  une  inflammation 
anterieure  n’a  cependant  laisse  aucune  trace  clinique,  est  sus¬ 
ceptible  de  reagir  exagerement  vis-a-vis  d’une  toxine  ou  d’un 
antigene,  tout  comme  s’il  etait  apte  a  fixer  electivement  ces 
substances. 

Le  systeme  nerveux,  dans  son  ensemble,  presente  de  nombreux  ■ 
exemples  de  cette  hyperpexie  (dite  dans  ce  cas  neuropexie). 
L’exemple  le  plus  clair  est  celui  des  nevrites  post-serotherapi- 
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ques.  Pourquoi,  dans  I’intoxication  serique,  un  seiil  nerf  peut-il 
reagir  aussi  intenseinent  :  parce  que  ce  nerf  a  ete,  souvent  un 
grand  nombre  d’annees  auparavant,  le  siege  d’une  nevrite 
banale  qui,  cependant,  ne  laissait  plus  aucune  trace  clinique. 

Des  lesions  anatomo-pathologiques  du  tabes  pourront  done, 
dans  certaines  conditions,  rester  muettes  si  elles  ne  sont  pas 
actionnees  par  une  action  toxique  suffisante.  Rappelons  encore 
ces  cas  de  tabes  qui  ne  presentent  leurs  premieres  crises  dou- 
loureuses  qu’a  I’occasion  de  la  malarisation.  En  fait,  les  tabeti- 
ques,  par  leur  etat  general  de  decheance,  presentent  le  plus  sou¬ 
vent,  en  meme  temps  que  leurs  lesions  syphilitiques,  des  raisons 
d'auto-intoxication  sufRsantes  pour  rendre  leurs  crises  fatales. 
II  est  remarquable  de  constater  que  les  tabetiiques  hereditaires 
n’ont  que  pen  ou  pas  de  crises  radiculaires.  Ces  organismes 
encore  jeunes  n’ont  pas  les  menies  raisons  d’intoxication,  par 
insufflsance  viscerale,  que  des  tabetiques  ages  de  50  a  60  ans 
(dans  le  meme  ordre  d’idee,  il  est  interessant  de  signaler  que  le 
zona  est  indolore  chez  I’enfant  et  que  la  frequence  des  douleurs 
croit  avec  I’age  du  porteur). 

Ces  notions,  actuellement  bien  connues  pour  le  tabes,  nous 
permettent  de  comprendre  ces  cas,  apparemment  tres  obscurs,  de 
paralysie  generate  humoralement  normale.  Ce  que  Ton  sait  de 
la  pathogenic  du  tabes  peut,  en  effet,  s’appliquer  sans  difB'culte 
a  la  paralysie  generate  :  ils  constituent  le  groupe  homogene  de 
la  parasyphilis  de  Fournier. 

Bien  mieux,  elles  sont  reliees  Tune  a  I’autre  par  de  nombreux 
cas  mixtes  :  les  tabo-paralytiques  generaux.  Soil  que,  chez  un 
tabetique,  comme  tel,  apparaisse  une  paralysie  generate  typique, 
soit  que  I’analyse  clinique  d’un  cas  de  paralysie  generate  nous 
revele  I’existence  d’un  tabes  fruste.  On  peut,  du  reste,  relever  a 
I’autopsie  de  nombreux  cas  de  tabes  I’existence  de  lesions  anato¬ 
mo-pathologiques  typiques  de  la  paralysie  generate  sans  qu’on 
ait  jamais  constate  de  phenomenes  psychopathologiques  pen¬ 
dant  la  vie. 

Comme  dans  le  tabes,  on  rencontre,  dans  la  paralysie  generate, 
les  phases  precliniques  des  reactions  meningo-nevratiques  et  cli- 
niques  des  symptomes  neurologiques  et  psychopathologiques  et 
d’alterations  anatomo-pathologiques. 

Par  contre,  dans  la  paralysie  generate  laissee  a  elle-meme,  on 
ne  rencontre  que  tres  rarement  I’extinction  de  la  virulence  tre- 
ponemique  et  la  guerison  humorale.  C’est  que  la  preeminence 
de  I’infection  cerebrate  dans  la  paralysie  generate  en  fait  une 
affection  rapidement  mortelle  qui  ne  donnera  pas,  aux  possibles 
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reactions  salvatrices,  le  temps  de  se  manifester.  Dans  le  decours 
de  la  paralysie  generale  non  traitee,  il  sera  done  exceptionnel  de 
voir  s’effacer  le  syndrome  humoral,  ce  qui  est  la  regie  dans  le 
tabes.  Pourtant,  ces  deux  affections  sont  des  syphilis  anallergiques 
tardives,  ce  qui  revient  a  dire  que  la  generalisation  treponemique 
de  la  periode  secondaire  a  tons  les  tissus  se  prolonge  anormale- 
ment.  Si,  an  bout  de  quelques  annees,  I’un  on  I’autre  foyer  extra- 
nerveux  devient  plus  important,  se  tertiarise,  s’allergise,  il  aura 
pour  effet  d’arreter  I’evolution  de  la  meningo-nevraxite  dont  ne 
subsisteront  que  des  sequelles.  La  rapidite  de  revolution  de  la 
paralysie  generale  ne  laisse  generalement  pas  le  temps  a  cette 
allergisation  de  se  produire.  ‘ 

Ce  sera  deja  plus  realisable  dans  la  tabo-paralysie  ou  I’affection 
cerebrale,  freinee  sans  doute  par  les  nombreuses  localisations 
extra-nerveuses  du  tabes,  est  generalement  plus  benigne  et  sus¬ 
ceptible  de  s’arreter  par  le  jeu  seul  des  reactions  organiques. 

Il  importe  de  noter  que,  sur  les  cinq  cas  presentes  dans  ce 
travail,  quatre  sont  des  tabo-paralysies  generates. 

On  pent  done  considerer  que  le  syndrome  humoral  a  evolue 
sans  signes  cliniques  tres  apparents  et  s’est  eteint  ensuite  en  ne 
laissant  que  des  lesions  anatomo-pathologiques  sans  resultantes 
cliniques  immediates.  La  paralysie  generale  inapparente  s’est 
allergisee  en  eteignant  les  symptomes  humoraux. 

Get  etat,  rare  dans  revolution  de  la  paralysie  generale  non 
traitte,  se  presente  de  plus  en  plus  souvent  desormais  apres  le 
traitement  malarique  de  la  paralysie  generale  qui  peut  entrainer 
la  disparition  des  memes  syndromes  humoraux. 

Un  des  effets  de  la  malaria,  et  nous  ne  dirons  pas  le  seul,  est, 
en  effet,  de  precipiter  I’apparition  d’un  etat  allergique  que  I’orga- 
nisme  ne  s’est  pas  montre  apte  a  declancher  lui-meme  en  temps 
utile. 

Cette  apparition  provoquee  de  I’allergie  pourra  entrainer  la 
disparition  de  phenomenes  humoraux,  meme  parfois  lorsque 
subsistent  tous  les  symptomes  cliniques.  La  paralysie  generale 
malarisee  peut  ainsi  devenir  une  syphilis  cerebro-spinale  (1)  dont 
les  sequelles,  plus  localisees  et  anatomo-pathologiquement  plus 

(1)  L’evolution  de  la  syphilis  cerebro-spinale  tertiaire  ou  allergique  pre¬ 
sente  en  un  temps  relativement  court  trois  phases  : 

1)  phase  preclinique  des  fortes  reactions  meningees. 

2)  phase  clinique  avec  disparition  des  reactions  meningees. 

3)  phase  clinique  avec  disparition  de  tout  syndrome  humoral. 

En  s’allergisant,  le  tabes  et  la  paralysie  generale  passent  plus  ou  moins 
par  les  memes  phases. 
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massives,  seront  de  nature  a  modifier  meme  completement  failure 
psychiatrique  (exemple  :  la  substitution  d’un  syndrome  halluci- 
natoire  chronique  au  syndrome  psychopathologique  classique 
de  la  paralysie  generale). 

En  somme,  dans  beaucoup  de  cas  de  paralysie  generale  malari- 
see,  comme  dans  quelques  cas  tres  rares  de  paralysie  generale  non 
traitee  et  surtout  de  tabo-paralysie  generale,  le  parallelisme  habi- 
tuel  entre  le  syndrome  humoral  et  le  syndrome  clinique  dispa- 
rait.  Grace  a  I’allergisation  provoquee  ou  spontanee,  le  syndrome 
humoral  disparait.  Cette  disparition  se  produit  tantot  apres 
apparition  des  symptomes  psycho-pathologiques  qui  ont  impose 
a  la  fois  le  diagnostic  et  le  traitement.  C’est  le  cas  de  la  paralysie 
generale  malarisee,  dans  laquelle  le  syndrome  humoral  pent  dis- 
paraitre  en  meme  temps  que  se  produit  la  guerison  clinique  ou 
sans  que  celle-ci  se  produise.  Tantot  avant  fapparition  des  symp¬ 
tomes  psychopathologiques  de  la  paralysie  generale.  C’est  le  cas 
des  sujets  malarises  sur  simple  constatation  d’un  syndrome 
humoral  preclinique.  C’est  sans  doute  le  cas  egalement  des  para- 
lytiques  generaux  sans  syndrome  humoral  dont  nous  xenons  de 
donner  cinq  exemples.  Chez  ces  dernier s,  le  syndrome  humoral 
a  evolue  et  s’est  eteint  avant  fappaiution  de  tout  signe  clinique 
de  paralysie  generale. 

Qu’est-ce  qui  va,  des  lors,  declancher  le  syndrome  clinique  de  la 
paralysie  generale  chez  ces  sujets  ? 

Quoiqu’humoralement  gueris,  ils  n’en  ont  pas  moins  des  lesions 
anatomo-pathologiques  du  nevraxe.  Ces  lesions  pourront  rester 
muettes.  Mais  elles  pourront  aussi  s’eveiller  sous  faction  de  toxi- 
infections.  Nous  pouvons,  en  effet,  concevoir  que  les  lesions 
anatomo-pathologiques  une  fois  creees  pourront  conserver  leur 
action  neuropexique  bien  au-dela  du  moment  ou  se  sera  eteinte  la 
virulence  triponemique.  Par  la  suite  et  sous  feffet  d’une  influence 
toxi-infectieuse  neuve,  par  neuropexie,  ils  pourront  d6s  lors 
presenter  une  poussee  de  paralysie  generale. 

C’est  ce  que  nous  pouvons  aisement  constater  chez  des  para- 
lytiques  generaux  que  la  pyretotherapie  a  apparemment  gueris 
ou  notablement  ameliores.  Sous  faction  de  toxi-infections,  recon- 
nues  ou  non,  ils  peuvent  presenter  de  veritables  rechutes  de  para¬ 
lysie  generale.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  nous  revenir  un 
certain  nombre  de  paralytiques  generaux  rentres  chez  eux  apr^s 
traitement  et  recidivant  par  suite  d’exces  alcooliques.  Nous  avons 
pu  constater,  mais  plus  rarement,  des  cas  du  meme  genre  apr^s 
des  infections  hanales.  Dans  d’autres  cas,  la  rechute  se  produit 
apres  des  annees  de  bon  etat  clinique,  sans  cause  decelable. 
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De  meme,  dans  les  cas  plus  complexes  qui  nous  occupent,  il 
est  vraisemblable  que  des  auto  ou  exo-intoxications,  ou  des  infec¬ 
tions  plus  ou  inoins  anodines,  sont  a  la  base  du  declanchement  du 
syndrome  psychopathologique.  Celui-ci,  malgre  I’absence  d’ele- 
ments  humoraux  typiques,  a  toutes  les  apparences  cliniques  de 
la  paralysie  generale  et  les  diagnostics  cliniques,  faits  souvent 
successivement  par  divers  psychiatres  et  sans  s’Mre  concertes, 
sont  tout  a  fait  concordants. 

Ces  faits  n’ont  pas  seulement  la  valeur  de  raretes  pathologi- 
ques.  Leur  portee  est  plus  grande.  Ils  viennent  s’ajouter  a  bien 
d’autres  pour  nous  montrer  que  les  manifestations  psychopatho- 
logiques,  meme  quand  elles  semblent  Mre  sans  substratum  orga- 
nique  decelable,  peuvent  pourtant  dependre  d’episodes  morbides 
anterieurs  qui  semblent  ne  pas  avoir  laisse  de  suites,  ou  qui, 
meme,  n’ont  pas  eveille  I’attention.  Par  le  mecanisme  de  la  neuro- 
pexie,  dont  nous  avons  parle,  les  lesions,  parfois  tres  fines  et  se 
passant  dans  I’intimite  profonde  des  tissus,  constituent  des 
endroits  de  moindre  resistance,  qui  peuvent  rester  longtemps 
muets,  mais  que  n’importe  quel  incident  pathologique  pent  met- 
tre  en  action.  II  y  a  alors  une  disproportion  apparente  entre 
I’evenement  morbide  actuel  et  les  reactions  psychopathologiques 
qu’il  declanche.  Mais  ces  derniers  sont  bien  moins  le  reflet  de  ces 
incidents  actuels  que  des  accidents  anterieurs  qui  ont  plus  ou 
moins  profondement  perturbe  I’economie  nerveuse.  Et  les  psycho¬ 
ses  les  plus  essentielles  ne  sont,  bien  souvent,  que  la  resultante 
eloignee  d’atteintes  nerveuses  restees  inapparentes  et  que  des 
causes,  souvent  banales,  viennent  reveiller. 
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Les  recherclies  psychiatriques  effectuees  en  Scandinavie  au 
cours  de  ces  dernieres  annees  se  sont  occupees  des  problemes 
qui,  ailleurs  egalement,  se  trouvaient  a  I’ordre  du  jour  ;  parmi 
ceux-ci  le  probleme  de  la  constitution,  celui  de  I’epilepsie,  le 
probleme  de  la  schizophrenie,  les  conditions  <i’heredite  des  psy¬ 
choses  endogenes  ont  occupe  une  place  de  premier  plan. 

II  parait  dans  les  pays  scandinaves  un  nombre  relativement 
eleve  de  travaux  et  I’on  ciherche  a  se  rattacher  a  la  vie  scien- 
tiflque  des  grands  pays  en  publiant  la  plupart  de  ces  etudes 
dans  Tune  des  principales  langues  europeennes.  Les  ouvrages 
les  plus  importants  sont  souvent  publies  en  allemand  ou  en 
anglais,  les  etudes  moins  volumineuses  paraissent  dans  des 
revues  alleniandes,  anglaises  ou  ifran^aises.  Depuis  1926,  la 
Suede,  la  Norvege,  la  Finlande,  le  Danemark  et  les  Pays-Bas  se 
sont  reunis  pour  publier  une  revue  psychiatrique  ;  «  Acta  psy- 
chiatria  et  neurologica  »,  qui  parait  a  Copenhague  et  dont  les 
articles  sont  imprimes  en  allemand,  en  francais  et  en  anglais. 
Cette  revue  publie  les  rapports  des  Congres  scandinaves  de  psy- 
chiatrie  et  de  neurologie  qui  se  tiennent,  les  premiers,  tous  les 
trois  ans,  les  derniers,  tous  les  deux  ans,  et  a  tour  de  role,  dans 
les  quatre  capitales  des  pays  scandinaves. 

(1)  Get  article  du  Professeur  H.  Hei.veg,  MMecin-Chef  du  Rigshospitalets 
de  Copenhague,  et  successeur  du  Professeur  Aug.  Vimmer,  fait  partie  d’une 
serie  d’articles  consacres  par  les  Annales  Medico-psychologiques  a  une 
enquete  Internationale  sur  les  tendances  de  la  psychiatric  contemporaine 
(voir  Ann.  Med.-psijch.,  1936,  t.  I,  p.  359,  554  et  718  ;  1937,  t.  I,  p.  736). 
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All  centre  de  I’etude  de  la  constitution  en  Scandinavie  se 
trouve  I’ouvrage  de  Max  Schmidt,  publie  en  alleinand,  en  1929  : 
«  Korperbau  und  Geisteskrankheit  »  (Monographien  aus  d.  ges- 
aintgeb.  der  Neur.  u.  Psych.  Springer,  Berlin).  Parmi  les  nom- 
breux  essais  qui  ont  ete  entrepris  a  la  suite  de  I’ouvrage  reten- 
tissant  de  Kretschmer,  «  Korperbau  und  Charackter  »,  et  dans  le 
but  d’appuyer  la  classification  en  types  de  Kretschmer  sur  des 
mensurations  anthropologiques,  ce  travail  est  sans  doute  fun 
des  plus  remarquables.  Les  observations  portent  sur  433  mala- 
des,  dont  167  atteints  de  psychose  maniaco-depressive,  200  de 
schizophrenie  et  les  autres  de  psychoses  atypiques.  Les  mensu¬ 
rations  faites  avec  une  minutie  toute  particuliere  donnent  a  cet 
ouvrage  une  valeur  speciale  et  confirment  la  doctrine  de  Kretsch¬ 
mer,  pour  autant  que  les  types  de  constitution,  tels  les  types 
pyknique,  leptosome  et  dysplastique,  se  repartissent  entre  les 
deux  grands  groupes  de  psychoses  endogenes,  et  cela  dans  un 
rapport  qui  correspond  assez  exactement  a  celui  de  Kretschmer. 
Par  contre,  Schmidt  est  peu  dispose  a  faire  du  type  athletique 
un  type  special. 

On  pent  considerer  maintenant  que  les  types  pyknique  et 
leptosome  sent  une  realite,  bien  qu’il  faille  tou jours  se  rappeler 
que,  dans  les  traits  essentiels,  la  difference  ne  pent  etre  evalnee 
que  collectivement.  Les  diverses  mensurations  montrent  nne 
grande  variabilite  et  aucune  mesure  speciale  chez  un  individu 
donne  n’est  decisive.  A  cet  egard,  en  se  basant  sur  ses  mensu¬ 
rations,  Schmidt  est  cependant  arrive  a  ce  resultat  que  la  lar- 
geur  zygomatique,  aussi  bien  chez  les  pykniques  et  les  leptoso- 
mes  que  chez  les  maniaco-depressifs  et  les  schizophrenes,  mon- 
tie  des  variations  certaines.  En  prouvant  fimportance  particu¬ 
liere  de  cette  mesure,  qui  conditionne  a  un  haul  degre  la  forme 
du  visage,  il  a  confirme  le  point  de  vue  de  Kretschmer,  qui  atta¬ 
che  beaucoup  de  poids  a  la  forme  de  la  tete  et  du  visage  dans 
la  determination  des  types.  Se  rendant  nettement  compte  de  la 
portee  du  materiel  d'observation,  Schmidt  rejette  la  pensee  de 
pouvoir  prouver  une  correlation  entre  les  differentes  proprietes 
qui  determinent  le  type.  II  considere  qu’il  est  improbable  que  la 
psychose  et  la  constitution  somatique  soient  des  facteurs  direc- 
tement  dependants,  mais  il  suppose  qu’ils  doivent  etre  envisages 
comme  des  facteurs  constitutionnels  convergents. 

Schmidt  n’attribue  pas  a  la  constitution  somatique  une  impor 
tance  decisive  dans  le  pronostic  des  psychoses  endogenes,  mais 
ce  fait  ayant  ete  fortement  releve  par  d’autres  (notamment  par 
Mauz),  on  s’est  aussi  efforce  dans  la  psychiptrie  scandinave  de 
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trouver  un  indice  qui  permette,  dans  un  examen  clinique  ordi¬ 
naire,  de  determiner  le  type  de  constitution  somatique,  sans 
avoir  recours  aux  mesures  compliquees  de  Kretschmer.  Ici 
comme  partout  ailleurs,  I’attention  s’est  portee  notamment  sur 
deux  types  principaux  :  pyknique  et  leptosome  ;  les  autres  types  : 
athletique  et  dysplastique,  etc.,  etant  ordinairement  consideres 
comme  des  variantes  du  leptosome. 

Un  excellent  indice  a  ete  etabli  en  1933  par  Wigert  (de 
Stockholm)  (Acta  psych,  et  Near.  8,  p.  465,  1933  et  11,  p.  405, 
1937).  L’indice  de  Wigert  s’exprime  comme  suit  : 

longueur  des  jambes^ 

largeur  de  la  poitrine  X  profondeur  de  la  poitrine 
Au  point  de  vue  mathematique,  il  est  identique  a  celui  pose 
anterieurement  par  Benedetti  et  Vinci.  II  constitue  un  progres 
notable  par  rapport  aux  indices  utilises  precedemment,  du  fait 
c[ue  la  correlation  entre  les  types  determines  d’autre  maniere  et 
les  resultats  de  I’indice  est  beaucoup  plus  elevee.  L’indice  de 
Wigert  a  cependant  le  defaut  d’utiliser,  comme  I’un  des  facteurs, 
la  longueur  des  jambes  ;  or,  c’est  la  une  mesure  qu’il  est  tres 
difficile  de  donner  exactement. 

C’est  pourquoi,  il  convient  vraisemblablement  de  reconnaitre 
qu’un  progres  a  ete  realise  par  ErOc  Str0mgen  (de  Copenhague), 
qui  a  etabli  recemment  (Z.  Near.,  159,  I,  1937)  un  nouvel  indice, 
base  sur  la  hauteur  du  corps,  la  largeur  et  la  profondeur  de  la 
poitrine,  indice  qui  peut  se  calculer  tres  rapidement  et  tres  faci- 
lement  a  I’aide  d’un  diagramme.  Il  n’est  pas  probable  que  Ton 
puisse  simplifier  encore  la  determination  des  types  ;  mais, 
grace  a  cette  maniere  de  proceder,  qui  ne  demande  que  quel- 
ques  minutes,  il  est  possible,  au  cours  d’un  examen  clinique 
ordinaire,  de  determiner  la  relation  d’un  sujet  par  rapport  apx 
deux  types  principaux  et  de  I’exprimer  par  une  seule  donnee 
numerique. 

Depuis  qu’en  1913,  dans  un  travail  gigantesque,  Lundborg 
(Suede),  etablit  des  tableaux  genealogiques  detailles  qui  sem- 
blaient  rendre  probable  I’heredite  recessive  de  la  demence  pre- 
coce,  le  plus  important  travail  effectue  en  Scandinavie  dans  le 
domaine  de  I’heredite  est  du  a  Jens-Chr.  Smith  (Danemark)  qui, 
en  1924,  etudia  les  conditions  de  I’heredite  des  psychoses  aty- 
piques.  Smith  prouve  que  la  combinaison  des  diatheses  maniaco- 
depressive  et  schizophrenique  entraine  une  tendance  prononcee 
a  la  presence  de  psychoses,  dont  la  moitie  environ  apparais- 
sent  comme  des  psychoses  pures,  typiques,  correspondant  a 
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Tune  ou  Tautre  des  predispositions  reunies,  tandis  que  I’autre 
moitie  forme  un  tableau  bigarre  de  psychoses  atypiques  qui  tirent 
leurs  symptomes  des  deux  groupes.  Smith  admet  egalement 
qu’une  diathese  maniaco-depressive  combinee  a  des  predisposi¬ 
tions  schizophreniques  puisse  favoriser  I’apparition  de  la  schi- 
zop'hrenie,  mais  son  materiel  d’observation  n’etait  pas  suflBsam- 
ment  etendu  pour  pouvoir  donner  sur  ce  point  autre  chose  que 
des  presomptions. 

Dans  un  ouvrage  de  1929,  Smith  presenta  des  recherches  se 
rapportant  a  la  debilite  mentale  chez  les  jumeaux.  II  est  arrive 
a  ce  resultat  que  les  recherches  effectuees  anterieurement  en 
Scandinavie  (Wimmer)  out  meconnu  I’importance  de  I’heredite 
dans  la  debilite  mentale.  Tandis  que  Wimmer  estime  que  20  0/0 
de  cas  de  debilite  mentale  sont  hereditaires,  Smith  est  porte  a 
croire,  au  contraire,  que  20  0/0  sont  acquis  et  80  0/0  hereditaires. 

Sjdgren  (Suede)  et  Looft  (Norvege),  ainsi  ique  d’autres,  ont  etu- 
die  egalement  les  conditions  de  I’heredite  de  la  debilite  mentale. 
En  opposition  avec  Smith,  ce  dernier  a  observe  iqne  les  jumeaux 
se  trouvent  plus  souvent  parmi  les  imbeciles  que  parmi  les 
enfants  normaux  et  il  voit  la  une  certaine  relation  entre  les  nais- 
sances  gemellaires  et  I’oligophrenie. 

Wildenskov  (Danemark)  a  fait,  en  1934,  une  etude  approfon- 
die  sur  les  causes  d’insufflsance  mentale  (publiee  en  anglais  : 
Investigations  into  the  causes  of  mental  deficiency).  II  examine  les 
cas  legers  et  les  cas  graves  d’oligophrenie  chacun  en  particulier  et 
irouve  qu’il  y  a  une  grosse  difference  entre  ces  deux  groupes. 
Tandis  que  la  charge  hereditaire  est  relativement  faible  dans  les 
cas  graves,  on  la  trouve  dans  65  0/0  des  cas  legers  d’oligophre¬ 
nie,  soit  un  chiffre  qui  se  rapproche  quelque  peu  des  presomp¬ 
tions  de  Smith. 

II  convient  de  faire  remarquer  a  cet  egard  que  le  Danemark 
a  adopte  en  1934  une  loi  qui  rend  possible  dans  une  large  me- 
sure  la  sterilisation  sexuelle  des  oligophrenes  ;  il  est  done  pos¬ 
sible  maintenant  de  latter  contre  la  debilite  mentale  heredi- 
taire.  La  sterilisation  n’est  pas  limitee  a  ces  cas,  une  autre  loi 
de  1935  (abrogeant  une  ancienne  loi  de  1929)  permet  egalement 
la  sterilisation  des  non-debiles,  pour  des  motifs  eugeniques  et 
autres  ;  toutefois,  la  lutte  contre  roligophrenie  hereditaire  est 
tavorisee  par  des  dispositions  legislatives  qui  rendent  particu- 
lierement  facile  I’application  de  la  sterilisation  sexuelle. 

Tout  specialement  au  Danemark,  VepUepsie  a  retenu  I’atten- 
tion  au  cours  des  derniers  vingt  ans  et  deux  ecoles  independan- 
tes  cut  fourni  des  travaux  importants  dans  ce  domaine.  Les  re- 
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cherches  furent  entreprises  vers  1917  par  Bisgaard,  qui,  ante- 
rieiirement,  dans  un  travail  de  grand  merite,  avait  elabore  line 
excellente  methode  quantitative  pour  determiner  cliniquement 
I’albumine  du  liquide  cephalo-rachidien.  Bisgaard  et  ses  eleves 
(Jarl0v,  N0rvig,  Erik  Larsen,  J0rgen  Madsen,  Hendriksen)  pu- 
blierent  au  cours  des  annees  suivantes  une  longue  serie  de  tra- 
vaux  qui  traitaient  tous  de  la  teneur  en  ammoniaque  du  sang 
de  I’epileptique.  Au  debut,  ces  recherches  eveillerent  de  grands 
espoirs.  L’ouvrage  de  N0rvig  (1921),  notamment,  fit  supposer  que 
Ton  pourrait,  en  determinant  certains  troubles  speciaux  de  la 
teneur  en  ammoniaque  du  sang  (dysregulatio  ammoniaci),  defi- 
nir  I’epilepsie  proprement  dite  comme  une  maladie  differente  des 
autres  formes  d’epilepsie  qui,  selon  toute  probabilite,  se  ratta- 
chent  a  une  insufflsance  thyroidienne  ou  parathyroidienne.  La 
perspective  s’ouvrait  a  I’entiere  comprehension  de  la  nature 
meme  de  la  maladie  et  a  fapplication  d’une  therapeutique  effi- 
cace.  Ces  espoirs  ne  furent  toutefois  pas  entierement  realises. 
Les  resultats  et  la  methode  furent  critiques  de  plusieurs  cotes 
(Warhurg,  Sc‘hr0der  et  d’autres)  et  dans  une  etude  extremement 
minutieuse,  J0rgen  Madsen  (1933)  soumit  pour  ainsi  dire  toute 
la  question  a  une  revision  definitive,  L’importance  des  modifi¬ 
cations  de  I’equilibre  acido-basique  de  I’organisme  fut  beaucoup 
diminuee  et  il  fut  releve  que  faugmentation  de  I’ammoniaque 
eliminee  dans  furine  —  fait  auquel  on  attachait  tant  de  poids 
anterieurement  —  devait  etre  consideree  comme  faisant  partie 
d’un  mecanisme  biologique  plus  complique  dont  le  resultat  final 
est  la  production  de  crises  convulsives. 

Dans  I’intervalle,  I’etude  de  I’epilepsie  etait  entreprise  au  labo- 
ratoire  dirige  par  H.  J.  Schou,  a  I’Asile  des  epileptiques  Filadel- 
fia  (Dianalund).  Hendriksen  examina  (1928)  le  rapport  entre  la 
spasmophilie  et  I’epilepsie,  et  notamment  I’importance  de  fhy- 
perventilation  ;  il  est  d’avis  que  les  crises  epileptiques  provien- 
nent  essentiellement  de  troubles  vasomoteurs  sous  forme  d’un 
systeme  capillaire  labile.  On  supposa  que  cette  labilite  avait  ete 
occasionnee  par  des  troubles  hormonaux.  Carl  Clemmesen  exa¬ 
mina  (1932)  le  traitement  par  I’inanition  dans  les  crises  epilep¬ 
tiques  et  crut  voir  dans  la  deshydratation  de  I’organisme  la  cause 
de  faction  frenafrice  de  I’inanition  sur  les  crises.  L’etude  du 
probleme  fut  poussee  plus  avant  (1936)  par  Stubbe-Teglbjerg 
dans  un  important  ouvrage  sur  le  metabolisme  de  I’eau  dans 
I’epilepsie.  D’apres  Stubbe-Teglbjerg,  I’epilepsie  est  due  a  deux 
facteurs  pathogenetiques  au  moins,  dont  fun  est  une  particularite 
constitutionnelle,  un  abaissement  du  seuil  de  crampe,  tandis 
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que  I’autre  est  une  lesion  du  cerveau  qui  pent  Mre  de  nature  tres 
differente. 

Ces  travaux,  ainsi  que  les  nombreuses  petites  etudes  effec- 
tuees  par  le  chef  du  Laboratoirer'H.  J.  Schou  et  ses  collabora- 
teurs,  ont  permis  de  poursuivre  les  recherches  dans  des  domai- 
nes  toujours  nouveaux  et  ont  grandement  contribue  a  I’etude  de 
I’epilepsie.  Au  cours  des  derniers  temps,  on  s’est  beaucoup  servi 
ae  rencephalographie  pour  poser  le  diagnostic  de  I’epilepsie  et 
on  pent  sans  doute  s’attendre  a  voir  des  communications  inte- 
ressantes  paraitre  sur  ce  sujet. 

Tandis  que  I’etude  de  I’epilepsie  a  eu  son  siege  central  au 
Danemark,  c’est  en  Norvege,  notamment  par  les  travaux  de 
Gjessing  a  I’asile  de  Dikemark,  que  les  recherches  les  plus 
importantes  ont  ete  effectuees  sur  la  schizophrenie.  Les  recher¬ 
ches  de  Gjessing  sont  realisees  avec  un  soin  et  une  minutie 
extremes  :  on  pent  meme  dire  que,  dans  ce  domaine,  Gjessing  a 
preconise  une  methode  toute  nouvelle  de  recherches.  Dans  son  tra¬ 
vail  sur  les  etats  de  stupeur  catatonique,  publie  dans  les  Archives 
de  Psychiatric  {tome  96),  il  rend  compte  de  19  cas,  qui  ont  tons 
ete  rigoureusement  examines  avec  le  concours  d’une  equipe  de 
collabcrateurs  entraines.  Toutes  les  complications  occasionnel- 
les,  meme  les  petites  infections  les  plus  insignifiantes,  furent  dece- 
lees  et  scrupuleusement  eliminees.  Les  malades  furent  ensuite 
severement  observes  durant  une  longue  periode,  durant  des  mois, 
voire  meme  des  annees,  au  puint  de  vue  des  fonctions  biologi- 
ques  :  poids  du  eorps,  temperature,  metabolisme  basal,  metabo- 
lisme  de  I’eau,  tableau  sanguin,  pouls,  eliminations  par  Purine 
et  les  feces,  etat  psychique,  etc.  Les  mouvements  des  malades 
furent  enregistres  au  moyen  d’un  dispositif  ingenieux  de  maniere 
a  obtenir  une  mesure  du  degre  plus  ou  moins  profond  de  la  stu¬ 
peur.  Ces  recherches  permirent  de  distinguer  deux  types  de  stu¬ 
peur  :  d’une  part,  une  forme  de  stupeur  catatonique  periodique 
avec  debut  et  fin  critique  (type  ss),  d’autre  part,  une  forme  plus 
aperiodique  avec  debut  et  fin  lytique  (type  aa).  Le  premier  type 
est  plus  rare,  apparait  plus  frequemment  chez  les  pykniques 
et  la  maladie  de  ces  patients  n’aboutit  pas  a  la  demence.  Le 
type  aa,  plus  frequent,  se  trouve  de  preference  chez  les  malades 
a  constitution  leptosome  et  aboutit  generalement  a  la  demence. 

Dans  les  etats  de  stupeur,  on  constate  une  augmentation  du 
metabolisme  basal,  tandis  qu’a  I’etat  «  eveille  »,  il  est  diminue. 
I/augmentation  apparait  brusquement,  au  moment  meme  ou  la 
stupeur  commence.  Dans  la  periode  eveillee,  il  se  fait  une  reten¬ 
tion  de  I’azote,  tandis  que  durant  I’etat  de  stupeur  I’elimination 
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de  I’azote  augmente.  On  constate  simultanement  des  modifica¬ 
tions  du  pouls  ;  durant  la  periode  eveillee,  le  pouls  est  vagoto- 
nique,  mais  il  oscille  dans  le  sens  sympathicotonique  durant  I’etat 
de  stupeur.  Celui-ci  est  done  en  opposition  marquee  avec  le  som- 
meil  normal  et  constitue  dans  son  ensemble  un  etat  vagotonique ; 
il  est  passible  que  Ton  puisse  considerer  la  stupeur  comme  une 
regulation  qui  compense  la  retention  qui  s’est  produite  a  I’etat 
eveille. 

Les  efforts  de  Gjessing  tendent  apparemment  a  faire  entrer 
I’etude  de  la  schizophrenie  dans  de  nouvelles  voies.  Il  exposa  ses 
points  de  vue  au  cinquieme  Congres  scandinave  de  psychiatrie, 
a  Copenhague,  en  1932  (Acta  psych,  et  near.,  8).  Il  estime  que 
I'etude  psydliopathologique  de  la  schizophrenie  n’est  pas  le  che- 
min  a  suivre  ;  les  ressources  sont  epuisees  et  Ton  n’a  pu  faire 
la  lumiere  sur  la  veritable  nature  de  la  schizophrenie  ;  il  n’a 
meme  pas  ete  possible  d’etablir  si  la  schizophrenie  est  une  unite 
maladive.  Gjessing  considere  que  cela  est  extremement  invrai- 
semblable  ;  il  faut  bien  plutot  envisager  le  terme  schizophrenie 
comme  un  collectif  heterogene,  derriere  leiquel  se  cachent  une 
serie  de  maladies  diverses.  L’etude  de  ces  etats  doit  avoir  lieu 
par  la  voie  somatique,  mais  Gjessinig  estime  egalement  que  la 
plupart  des  recherches  effectuees  dans  cette  voie  sont  erronees. 
On  a  etudie,  en  effet,  fun  ou  I’autre  etat  somatique,  Tune  ou 
fautre  fonction  biologique  chez  un  grand  nomhre  de  malades, 
reunis  sur  la  base  de  points  de  vue  psychopathologiques,  sans 
que  I’on  puisse  etre  certain  d’observer  la  meme  maladie.  Les 
recherches  sont  souvent  effectuees  «  a  coup  de  sonde  »,  avec  un 
nombre  relativement  bas  d’epreuves  pour  chaque  individu  et  sans 
avoir  la  certitude  que  les  resultats  obtenus  au  moment  de  I’exa- 
men  sont  reellement  en  relation  avec  le  cours  complet  de  la 
maladie. 

Gjessing  etablit  sa  methode  de  travail  —  dont  il  a  ete  question 
ci-dessus  dans  I’expose  sommaire  des  etats  de  stupeur  catatoni- 
que  —  en  opposition  a  ces  faits.  Chaque  cas  de  schizophrenie  est 
pour  ainsi  dire  considere  comme  une  maladie  speciale,  dont  il 
faut  etudier  I’etiologie  et  la  genese,  ce  qui  a  lieu  par  I’enregis- 
trement  des  fonctions  somatiques  et  biologiques  du  malade  du- 
rant  une  longue  periode  et  dans  un  domaine  aussi  etendu  que 
possible.  En  meme  temps,  I’etat  psychique  est  enregistre  quo- 
tidiennement,  afin  de  pouvoir  en  fixer  definitivement  la  relation. 
Gjessing  attache  un  poids  tout  pai’ticulier,  ainsi  qu’il  est  dit 
plus  haut,  a  I’isolement  de  la  maladie  qui  est  etudiee.  Avant 
chaque  serie  d’essais,  il  recherche  tres  minutieusement  toutes 
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les  infections  adventices  qui  doivent  etre  totalement  gueries  avant 
que  I’enquete  proprenient  dite  soit  entreprise. 

Les  travaux  de  Gjessing,  qui  sont  de  longue  haleine,  impriment 
line  orientation  nouvelle  a  I’etude  somatique  de  la  schizo- 
phrenie  et  doivent  Mre  consideres  comme  I’apport  le  plus  pre- 
cieux  et  le  plus  original  qu’ait  enregistre  la  psychiatrie  scandi- 
nave  au  cours  des  derniers  vingt  ans  ou  plus. 

II  ne  faut  cependant  pas  oublier  que  d’autres  egalement  ont 
etudie  le  probleme  de  la  scbizophrenie.  Dans  un  gros  ouvrage  paru 
en  alleinand,  en  1929,  (Ziir  Pathologic  der  Dementia  prsecox), 
Reiter  (Danemark)  a  essaye  de  inontrer  I’importance  de  I’infec- 
tion  intestinale  chronique  et  de  I’auto-intoxication  qui  en 
decoule  dans  I’etiologie  de  la  scbizophrenie.  Lingjiaerde  (Nor- 
vege),  qui  appartient  a  I’ecole  de  Gjessing,  a,  en  1933,  etudie  les 
fonctions  du  foie  et,  en  partant  d’un  point  de  vue  qui  se  rappro- 
clie  des  considerations  psychopathologiques  de  Berze,  a  cherche 
a  poser  une  frontiere  entre  le  stade  actif  du  processus  schizo- 
phrenique  et  le  stade  defectueux  inactif.  On  observe  des  per¬ 
turbations  des  fonctions  du  foie  dans  80  0/0  des  cas  a  la  phase 
active. 

D’autres  chercheurs  ont  contribue  a  I’etude  de  la  soma- 
tologie  schizophrenique  et  I’idee  lancee  par  Gjessing,  suivant 
laquelle  une  intime  collaboration  scandinave  devrait  mener  a 
une  repartition  des  sujets  parmi  les  differents  chercheurs,  de 
maniere  a  travailler  d’apres  un  plan  collectif,  sera  peut-etre  rea- 
lisee  peu  a  pen. 

Le  principe  original  de  I’ecole  norvegienne  c’est  de  ne  pas  dis- 
seminer^les  forces  sur  un  grand  nombre  d’objets,  mais  de  se 
concentrer  sur  la  scbizophrenie.  G’est  pourquoi  on  ne  s’est  pas 
occupe  jusqu’a  present  de  la  somatologie  de  la  psychose  maniaco- 
depressive.  Par  contre,  ce  sujet  a  hautement  preoccupe  le  psy- 
chiatre  solitaire  mais  extremement  attache  a  ses  etudes,  Helgi 
Tomasson,  d’Islande.  La  petite  population  islandaise,  qui  a 
acquis  son  independance  politique  par  I’union  personnelle  avec 
le  Danemark,  a  institue,  au  cours  des  dix  dernieres  annees,_sa 
propre  organisation  hospitaliere  pour  les  alienes.  Le  chef  en  est 
Tomasson  qui  s’est  occupe  particulierement  de  recherches  sur  les 
electrolytes  du  sang  (calcium,  potassium,  sodium  et  ions  hydroge¬ 
nes),  ainsi  que  I’etat  du  systeme  nerveux  vegetatif  dans  la 
psj  chose  maniaque  depressive.  Le  point  essentiel  du  premier 
grand  ouvrage  public  par  Tomasson,  en  1927,  est  d’avoir  prouve 
que  les  modifications  affectives,  aussi  bien  dans  la  psychose 
maniaque  depressive  que  dans  la  demence  precoce,  suivent  tres 


490 


H.  HELWEG 


exactement  les  modifications  de  la  teneur  du  serum  en  calcium. 
Plus  tard,  sur  la  base  de  ses  hypotheses,  Tomasson  s’est  occupe 
dans  une  large  mesure  d’essais  therapeutiques  avec  des  matieres 
qui  influent  sur  le  systeme  nerveux  vegetatif  ;  il  pense  avoir 
constate  que  le  folium  jaborandi  contenant  de  la  pilocarpine  et 
I’ergotoxine  ont  un  effet  favorable  sur  les  inhibitions  et  les 
legers  etats  de  crainte,  tandis  que,  par  centre,  I’ephedrine  aug- 
mente  la  sensation  de  crainte.  Tomasson  traite  les  exaltations 
maniaques  avec  une  combinaison  d’acethylcholine  et  d’ephedrine 
et  pense  avoir  reussi  a  raccourcir  ainsi  beaucoup  le  cours  de  la 
maladie. 

II  convient  egalement  de  signaler  I’interet  des  psychiatres  scan- 
dinaves  et  notamment  des  psychiatres  danois  pour  le  probleme 
de  la  pellagre.  Get  interet  fut  eveille  en  1932  par  Hess-Thaysen, 
docteur  en  medecine  interne  qui,  ayant  prouve  la  presence  de 
la  pellagre  au  Danemark,  crut  pouvoir  en  attribuer  les  causes 
a  un  manque  de  vitamines  B2.  On  constata  par  la  suite  une 
serie  de  cas  de  pellagre  dans  les  hopitaux  d’alienes  et  la  dis¬ 
cussion  ouverte  sur  la  nature  de  ces  cas,  prit  une  tournure  spe- 
ciale  du  fait  qu’elle  suscita  I’etude  de  la  question  de  la  teneur 
en  vitamine  de  I’alimentation  de  ces  hopitaux.  Reiter  et  Jacob 
Jacobsen  publierent  un  gros  ouvrage,  en  1935,  sur  ce  sujet 
(Pellagroide  Dermatosen  an  Geisteskranken)  ;  ils  exposerent  des 
recherches  comparatives  portant  sur  955  malades  d’hopitaux 
d’alienes  et  881  detenus  de  prison.  Bien  que  la  nourriture  des 
prisons  soit  sans  doute  beaucoup  plus  pauvre  en  vitamines  que 
celle  des  hopitaux  d’alienes,  on  constata,  chez  les  alienes,  des 
dermatoses  pellagroides  —  le  plus  souvent  a  un  degre  ieger  — 
dans  19,3  0/0  des  cas,  tandis  que  ce  pourcentage  ne  s’elevait  qu’a 
4,5  0/0  dans  les  prisons.  Le  manque  de  vitamines  B2  ne  sem- 
blerait  done  pas  etre  le  facteur  causal  essentiel,  ou  en  tout  cas 
pas  le  seul  facteur  de  la  pellagre  chez  les  alienes.  Reiter  attache 
beaucoup  d’importance  aux  troubles  gastro-intestinaux  chez  ces 
malades  et  notamment  chez  les  schizophrenes. 

Stubbe-Teglbjerg.  et  ses  collaborateurs  ont  d’ailleurs  haute- 
ment  contribue  a  I’etude  de  la  pellagre  ;  ils  ont  montre  qu’il  exis- 
tait  un  rapport  entre  la  pellagre  et  les  fonctions  ventriculaires. 
Les  cas  graves  de  pellagre  qui  ne  s’anieliorent  pas  par  le  trai- 
tement  par  les  vitamines  sont  gueris  par  le  traitement  par  des  pre¬ 
parations  ventriculaires,  connues  de  la  therapeutique  de  I’anemie 
pernicieuse.  Stubbe-Teglbjerg  est  d’avis  qu’un  trouble  vegetatif 
psychogene  on  organique  entralne  I’anorexie,  I’achylie  et  pro- 
bablement  aussi  d’autres  troubles  gastro-intestinaux.  II  en  re- 
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suite  une  diminution  de  I’apport  en  vitamines  ou  une  resorption 
diminuee  de  vitamines  B2,  ce  qui  fait  apparaitre  les  symptomes 
pellagroides  ;  en  consequence,  ceux-ci  ne  disparaissent  que  dans 
les  cas  legers  par  un  traitement  abundant  en  vitamines.  L’affection 
primaire  serait  done  de  nature  nerveuse,  et  Stubbe-Teglbjerg 
estime  aussi  que  le  point  de  depart  de  la  maladie  se  trouve  dans 
le  systeme  nerveux  central,  peut-etre  dans  les  centres  hypotha- 
lamiques. 

La  psychcmalyse  n’a  jamais  trouve  de  nombreux  adherents 
dans  les  pays  scandinaves  et  notamment  pas  au  Danemark,  oil 
les  psychiatres  se  sent  relativement  peu  occupes  de  la  psychana- 
lyse  proprement  dite  et  ou  les  psychanalystes  non-medecins  ne 
jouissent  que  de  peu  d’estime.  En  Norvege,  on  s’interesse  sans 
doute  plus  a  la  psyolianalyse,  mais  dans  le  cercle  proprement 
dit  des  psychiatres,  on  la  considere  oependant  avec  une  certaine 
reserve  (Ragnar  Vogt).  En  ce  qui  concerne  la  Suede,  il  faut  ce- 
pendant  relever  Poul  Bjerre  qui  jouit  a  juste  titre  d’une  grande 
estime  comme  psychotherapeute  et  qui,  dans  une  serie  de  tra- 
vaux  (reunis  recemment  en  une  edition  en  8  volumes),  a  rendu 
compte  de  ses  idees  et  de  ses  methodes  ;  Bjerre  ne  se  rallie  pas 
a  une  tendance  donnee  de  la  psychanalyse,  ses  idees  sont  em- 
preintes  d’eclectisme  sain  et,  dans  ses  efforts  pour  elaborer  une 
psychotherapie  pratique  et  efficace,  il  s’est  bien  appuye  sur 
Freud,  mais  il  a  cherche  a  ne  pas  tomber  dans  les  exagerations 
qui  ont  mene  tant  de  partisans  de  la  psychanalyse  a  I’absurdite. 

Il  ressort  de  cet  apercu  sommaire  qu’en  Scandinavie  I’interet 
primordial  se  porte  sur  les  reclierches  somatologiques.  Les  nom¬ 
breux  travaux,  plus  dissemines,  qui  n’ont  pas  ete  cites  chacun 
en  particulier,  traitent  pour  la  plus  grande  partie  des  conditions 
somatologiques  des  psychoses.  Le  travail  clinique  n’a  cependant 
pas  ete  neglige  et  il  convient  de  relever  que  les  deux  plus  emi- 
nentes  personnalites  de  la  psychiatrie  scandinave  de  ce  siecle 
sont  deux  cliniciens  par  excellence,  Bror  Gadelius,  a  Stockholm, 
et  August  Wimmer,  de  Copenhague,  ce  dernier  decede  en  mai 
1937. 

Gadelius,  qui  semible  maintenant  avoir  acheve  I’oeuvre  a  la- 
quelle  il  s’est  consacre,  est  plutot  un  psychopathologue.  Il  a 
reuni  les  resultats  des  experiences  acquises  durant  une  vie  d’etu- 
des  dans  un  ouvrage  tres  important  qui,  sous  une  forme  resu- 
mee,  a  ete  publie  en  anglais,  en  1933,  sous  le  titre  de  «  Human 
mentality  ».  Gadelius  developpe  dans  cet  eminent  travail  le 
point  de  vue  psychopathologique  qu’il  adopta  en  realite  avant 
tout  autre  et  d’apres  lequel  les  psychoses  endogenes  doivent  etre 
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considerees  a  un  degre  beaucoup  plus  eleve  comine  des  formes 
de  reaction  que  comme  des  unites  nosologiques.  Gadelius  s’est 
d’ailleurs  interesse,  au  cours  des  dernieres  annees,  a  la  psycho- 
pathologie  de  resthetique  et  il  a  publie  d’interessantes  etudes 
pathographiques. 

L’apport  le  plus  important  dans  le  domaine  de  la  psychiatrie 
Clinique  proprenient  dite  a  cependant  ete  fourni  par  Wimmer. 
En  raison  de  I’interet  qu’il  portait  a  la  psychiatrie  fran^aise,  on 
put  dire  qu’il  fut  le  representant  de  la  psychiatrie  fran^aise  en 
Scandinavie  durant  les  'vin.gt  dernieres  annees.  Parmi  les  tres 
nomhreuses  etudes  cliniques  communiquees  par  Wimmer  au 
cours  des  dernieres  annees,  il  y  a  lieu  de  relever  tout  particu- 
lierement  ses  deux  livres  sur  I’encephalite  epidemique,  dont  il  a 
minutieusement  et  profondement  etudie  la  clinique.  Ils  ont  tous 
deux  ete  publics  en  anglais  (Chronic  epidemic  encephalitis, 
1924  et  Further  studies  upon  chronic  epidemic  encephalitis 
1929).  Le  dernier  travail  de  Wimmer,  paru  six  mois  avant  sa 
mort,  fut  un  manuel  «  Speciel  klinisk  psychiatri  »  (Psychiatrie 
clinique  speciale),  qui  est  empreint,  d’un  bout  a  I’autre,  des 
connaissances  etendues  de  Wimmer  et  de  sa  froide  estimation 
clinique.  Ce  travail  monumental  mettait  fin  a  la  riche  activite 
d’un  auteur  psychiatrique  d’une  valeur  inestimable  pour  la 
Scandinavie. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  da  25  Oclobre  1937 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  8  juillet  et  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  lundi  26  juillet  1937  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

des  lettres  de  M.  le  C  Pierre  Chatagnon  et  de  Mine  le  D'  M.  Collet, 
qui  reinercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  correspondanU 
nationaiix ; 

des  lettres  de  MM.  les  D”  Aschaffenburg,  professeur  honoraire  de 
psychiatrie  a  PUniversite  de  Cologne  ;  Stepan  Baley,  professeur  de 
psychologie  pedagogique  a  PUniversite  de  Varsovie  ;  Bouman,  profes¬ 
seur  de  psychiatric  et  de  neurologic  a  PUniversite  d’Amsterdam 
Kretschmer,  professeur  de  psychiatrie  a  PUniversite  de  Marbourg  ; 
H.W.  Maier,  professeur  de  psychiatrie  a  PUniversite  de  Zurich ; 
Meyers,  d’Amsterdam  ;  Pameijer,  de  La  Haye  ;  Rees,  de  Londres  t 
RiiDiN,  professeur-directeur  de  I’Institut  Kaiser-Willelm  a  Munich  ; 
SoBRAL-CiD,  professeur  de  psychiatrie  a  PUniversite  de  Lisbonne 
Stumper,  d’Ettelbriick,  et  Wigert,  professeur  de  psychiatrie  a 
.Stockholm,  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  asso- 
des  drangers  ; 

des  lettres  de  Mme  le  Charlotte  Crozet,  medecin-chef  a  Phopital 
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psychiatrique  de  Saint- Venant  ;  de  MM.  les  D”  Georges  Daumezon, 
medecin-directeur  de  I’hopital  psychiatrique  de  Sarreguemines  ; 
Louis  Anglade,  medecin-chef  a  I’hopital  psychiatrique  de  Pont- 
L’Abbe-Picauville,  et  Pierre  Doussinet,  medecin-chef  des  hopitaux 
psychiatriques,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de 
membres  correspondants  nationaux  :  la  Societe  designe  une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Capgras,  Th.  Simon  et  Xavier  Abely,  rappor¬ 
teur,  pour  I’examen  de  ces  candidatures  ;  le  vote  aura  lieu  a  la 
seance  du  22  novembre  prochain  ; 

des  lettres  de  MM.  les  D”  G.  de  Morsier,  privat-docent  de  neurolo- 
gie  et  de  psychiatrie  a  I’Universite  de  Geneve;  W.  Beijerman,  de  Delft, 
president  de  la  Societe  de  neurologie  de  Zuid-Holland,  et  Constantin 
Garophalides,  d’Athenes,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe 
au  titre  de  membres  associes  etrangers  :  la  Societe  designe  une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  LAiGNELrLAVASTiNE  et 
Collet,  rapporteur,  pour  I’examen  de  ces  candidatures  ;  le  vote  aura 
lieu'  a  la  seance  du  22  novembre  prochain. 

Election  de  3  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  des  rapports  de  MM.  Bhousseau  et  Desruelles,  au 
nom  d’une  Commission  composee  de  MM.  Brousseau,  Desruelles 
et  Hamel,  pour  I’examen  des  candidatures  de  MM.  les  D”  Gardien  et 
Pierson,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  24 

Majorite  absolue  .  13 

Ont  obtenu  : 

M.  Gardien  .  24  voix. 

M.  Pierson  .  24  — 


M.  le  D'  Gardien,  medecin-chef  a  I’hopital  psychiatrique  de  Li- 
moux,  et  M.  le  D"^  Pierson,  medecin-directeur  de  I’hopital  psychiatri¬ 
que  de  Ber-Rechid,  sont  elus  membres  correspondants  nationaux  de 
la  Societe  Medico-psychologique. 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  H.  Baruk,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  P.  Courbon  et  H.  Baruk, 


il  est  procede  au  vote  ; 

Nombre  de  votants  .  28 

Majoritei  absolue  .  15 

A  obtenu  : 

M.  PuECH  .  28  voix. 


M.  le  D’  Pierre  Puech,  neuro-chirurgien  assistant  de  I’hopital  de  la 
Pitie,  est  nomine  membre  correspondant  national  de  la  Societe  Me¬ 
dico-psychologique. 
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PRESENTATIONS  ET  COMMUNICATIONS 

Le  sentiment  de  non  creation  personnelle  chez  I'hallucine, 
par  M.  Xavier  Ab^ly. 

De  la  discussion  qui  se  poursuit  depuis  quelques  mois  devant 
notre  Societe  sur  le  probleme  de  I’hallucination,  une  impression 
me  parait  se  degager  :  c’est  que  la  theorie  de  I’automatisme 
mental,  qui  avait  brille  d’un  si  vif  eclat  depuis  Baillurger  jus- 
qu’a  de  Clerambault,  subit  une  importante  eclipse.  C’est  aussi 
qu’on  tend  de  plus  en  plus  a  lui  substituer  des  pathogenies 
intellectuelles  ou  afFectives.  Ceux-la  meme  qui  accordent  encore 
quelque  consideration  a  rautomatisme,  le  subordonnent  a  des 
troubles  primordiaux  de  I’intelligence  et  de  I’affectivite.  II  y  a  la, 
me  semble-t-il,  un  discredit  immerite  qui  autorise  une  tentative 
de  remonter  ce  double  courant  ;  d’une  part,  retablir  la  prepon¬ 
derance  de  la  notion  d’automatisme  psychique  ;  d’autre  part, 
accorder,  a  nouveau,  a  cette  notion,  sa  signification  reelle  et  pri¬ 
mitive  qui  implique  un  trouble  psychomoteur,  une  perturbation 
de  I’activite  psychique  dans  son  sens  le  plus  dynamique.  Je  ne 
veux  pas  rechercher  les  causes  de  cette  defaveur  de  I’automa- 
tisme.  II  en  est  une  cependant  qui  est  evidente,  c’est  I’extension 
exageree  que  Ton  a  donnee  a  cette  notion  qui  a  fini  par  perdre 
toute  precision.  Elle  est  arrivee,  comme  tant  d’autres  theories 
trop  exuberantes,  a  envahir  toute  la  psychiatrie.  Ce  serait  faire 
oeuvre  utile  que  d’en  fixer  les  limites  et  les  divisions  legitimes. 
Ce  serait  la  une  entreprise  tres  vaste.  Je  n’ai  I’intention  d’abor- 
der  aujourd’hui  que  I’etude  de  I’automatisme  subjectif,  c’est-a- 
dire  du  sentiment  d’automatisme  tel  qu’il  est  eprouve  par  I’hallu- 
cine.  C’est  une  recherche  d’ordre  psychopathologique  et  clinique, 
sans  pretention  pathogenique.  II  est  peut-etre  presomptueux, 
apres  les  nombreux  travaux  consacres  a  ce  sentiment  dans  ses 
rapports  avec  I’hallucination,  notamment  ceux  de  Janet  et 
Seglas,  de  pretendre  lui  apporter  des  precisions  nouvelles  et 
surtout  d’en  critiquer  la  conception  classique.  Nous  avons  tente 
cependant  d’en  faire  encore  une  analyse  aitssi  approfondie  que 
possible  afin  de  decouvrir  la  forme  la  plus  elementaire,  la  plus 
simple,  de  ce  qu’on  pent  appeler  le  sentiment  hallucinatoire. 

L’automatisme  objectif.  —  Le  champ  de  I’automatisme  subjec¬ 
tif  est  deja  beaucoup  plus  reduit  que  celui  de  I’automatisme 
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apprecie  theoriqueinent  ou  objectivement.  Une  enorme  categoric 
de  phenonienes  psychiques  et  psychomoteurs,  que  I’observateur 
etranger  considere  comme  autoniatiques,  sont  juges  par  le  sujet 
comme  parfaiteinent  libres.  II  y  a  aussi  une  discrimination  pro- 
fonde  a  etablir  entre  le  mecanisme  intracerebral  reel  et  la  cons¬ 
cience  qu’en  a  le  sujet.  II  ne  faut  pas  oublier  que  la  notion  de 
fonctionnement  independant  de  certains  elements  psychiques  et 
les  conceptions  de  desagregation,  de  dissociation  mentale  qui  en 
decoulent  sont  de  simples  theories,  sous  quelque  forme  psycho- 
logique  ou  organique  qu’elles  soient  exprimees.  II  y  a  la  la  meme 
difference  qu’entre  la  theorie  du  lihre  arhitre  ou  du  determi- 
nisme  et  le  sentiment  de  liherte.  Nous  n’avons  en  xue  ici  que  les 
donnees  de  I’introspection  du  malade.  Ces  sentiments  ne  repre- 
sentent  peut-etre  que  des  illusions.  Pen  nous  importe,  puisque 
nous  ne  nous  placons  qu’au  point  de  vue  phenomenologique. 
Encore  faut-il,  pour  que  nous  retenions  ce  sentiment,  qu’il  soit 
immediat  et  spontane.  II  y  a  des  pseudo-sentiments  d’automa- 
tisme  comme  il  y  a  des  pseudo-sentiments  de  liherte,  fruits 
secondaires  d’une  elaboration  intellectuelle.  C’est  ainsi  que  le 
theoricien  du  determinisme,  qui  arrive  a  se  demontrer  a  lui- 
meme  que  la  victoire  d’un  de  ses  motifs  d’action  etait  ineluc¬ 
table,  n’en  a  pas  moins  le  sentiment  pratique  et  instantane  de 
sa  liberte  de  determination.  Reciproquement,  il  est  des  inter- 
pretateurs  qui,  par  un  raisonnement  specieux,  croient  decouvrir 
que  tel  acte,  en  realite  volontaire,  a  ete  le  resultat  d’une  influence 
exterieure. 

L’automatisme  subjectif.  —  Ces  faux  sentiments  d’automatisme 
etant  elimines,  nous  pouvons  entreprendre  I’analyse  des  senti¬ 
ments  veritables.  Il  n’est  pas  besoin  d’en  souligner  I’interet.  Nous 
pensons,  avec  de  nombreux  auteurs,  que  lorsqu’on  a  depouille 
I’hallucination  de  toutes  ses  efflorescences  intellectuelles  et  affec- 
tives,  on  aboutit  a  un  phenomene  psychique  originel  qui  est  le 
sentiment  d’autoniatisme.  Mais  lorsqu’on  veut  definir  ce  senti¬ 
ment,  le  specifier,  on  s’apercoit  aussitot  qu’il  repond  a  des 
notions  imprecises,  ambigues,  complexes.  Il  n’est  pas  une  donnee 
simple  de  la  conscience.  Essayons  de  clarifier  ses  significations 
diverses.  Dans  une  premiere  acception,  un  etat  psychique  est 
jiige  automatique  Idrsqu’il  est  denue  des  caracteres  du  pheno¬ 
mene  volontaire.  Le  sentiment  d’automatisme  ainsi  compris  est 
le  contraire  du  sentiment  de  volonte  et  de  lihre  arhitre.  C’est  la 
signification  classique.  Dans  une  deuxieme  acception,  un  etat 
psychique  est  juge  automatique  lorsqu’il  semhle  denue  de  toute 
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causalite  interne,  lorsqu’il  ne  seinble  pas  etre  nne  creation  du 
moi.  Le  sentiment  d’automatisme  ainsi  compris  s’oppose  an 
sentiment  de  poiivoir  personnel,  de  creation  personnelle.  C’est 
la  signification  etymologiqiie  (automatisnie  =  qui  se  cree  et  se 
meut  de  lui-meme). 

II  y  a,  entre  ces  deux  sentiments,  une  difference  importante. 
Le  sentiment  de  volonte  on  de  liberte  implique  la  notion  de 
deliberation  et  de  decision,  de  controle  et  de  direction.  La  dispa- 
rition  de  ce  sentiment  fait  naitre  le  sentiment  de  perte  de  la 
volonte  et  du  fibre  arbitre.  C’est  le  domaine  fort  etendu  du  sen¬ 
timent  classique  d’automatisme  psychologique. 

Le  sentiment  de  creation  personnelle  implique  la  notion  de 
donner  naissance  a  tons  les  phenomenes  psychiques  ou  psycho- 
moteurs  qui  n’ont  pas  une  causalite  externe  evidente  sans 
qu’intervienne  necessairement  la  notion  d’un  choix  difficile.  C’est 
le  pouvoir  personnel,  non  de  decider,  mais  de  donner  I’impul- 
sion  a  nos  pensees  et  a  nos  actes.  C’est,  si  Ton  veut,  une  pater- 
nite,  mais  qui  n’est  pas  forcement  volontaire.  La  disparition  de 
ce  sentiment  fait  naitre  le  sentiment  de  perte  du  pouvoir  per¬ 
sonnel  de  creation  psychique. 

Le  domaine  du  sentiment  de  creation  est  beaucoup  plus  large 
que  celui  du  sentiment  de  volonte.  Par  contre,  on  pent  perdre  le 
sentiment  de  volonte  sans  perdre  le  sentiment  de  creation. 
L’impression  de  perte  dn  sentiment  de  creation  a  done  une 
etendue  beaucoup  plus  etroite  que  I’impression  de  perte  de 
pouvoir  de  volonte,  de  liberte.  Son  champ  est  meme  extreme- 
ment  restreint.  II  est  facile  de  montrer  que  presque  tons  les 
phenomenes  d’automatisme  psychologique  normal  et  patholo- 
gique,  au  sens  classique  du  terme,  ne  lui  appartiennent  pas. 

L’automatisme  classique.  —  Les  etats  psychiques  d’habitude, 
de  distraction,  de  reverie,  d’inspiration,  les  obsessions,  les  idees 
fixes,  s’accompagnent  du  sentiment  du  moi  createur.  Cette  opi¬ 
nion  ne  nous  est  pas  personnelle.  Spinoza  ecrivait  deja  que 
«  rhomme  ivre  est  convaincu  qu’il  depend  de  lui  d’accomplir 
les  actes  ou  il  est  pousse  invinciblement  ».  Janet  signalait  que 
les  somnambules  suggestionnes  attribuent  les  actes  suggeres  a 
leur  propre  initiative.  «  Meme  dans  I’etat  de  reverie  passive, 
ecrit  Petit,  nous  avons  le  sentiment  que  nous  passons  d’un  etat 
a  I’autre  par  nn  mouvement  en  qnelque  sorte  personnel.  »  «  Le 
normal  a  I’etat  de  reverie  ne  cesse  jamais  de  considerer  les 
representations  c]ui  I’envahissent  comme  le  produit  subjectif  de 
son  psychisme.  »  «  Les  idees  obsedantes  et  les  impulsions  sont 
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considerees  par  le  sujet  comme  des  manifestations  pathologi- 
ques  on  normales  de  son  activite  psychique  propre  et  leur  ori- 
gine  est  rapportee  par  le  inalade  a  sa  propre  personnalite.  » 
L’obsession  ne  s’accompagne  pas,  en  effet,  du  sentiment  de 
non-creation  personnelle.  Elle  est  essentiellement  un  trouble 
du  sentiment  de  volonte  ;  la  deticience  volontaire,  s’exercant 
d’ailleurs  beaucoup  moins  au  moment  de  la  naissance  de  I’idee 
obsedante  qu’au  moment  oil  sa  coercition  serait  necessaire.  Par 
ailleurs,  combien  d’idees,  evidemment  suggerees,  sont  conside¬ 
rees  comme  personnelles.  Citons  encore  le  cas  de  I’improvisation 
de  I’orateur  ou  de  I’inspiration  du  poete.  II  serait  naif  de  penser 
que  I’orateur  et  le  poete  n’attribuent  pas  leur  merite  a  leur  genie 
propre.  Ce  n’est  que  par  une  image,  a  laquelle  il  ne  croit  nulle- 
ment,  que  le  poete  nous  parle  de  sa  Muse.  On  pourrait  ainsi 
multiplier  les  exemples. 

Le  sentiment  de  non-creation  personnelle.  —  On  pent  facile- 
ment  deduire,  des  considerations  precedentes,  que  le  sentiment 
d’automatisme  au  sens  classique  du  terme  est  incapable  de 
definir,  de  facon  precise  et  limitee,  le  sentiment  hallucinatoire. 
On  etablit  une  confusion  inacceptable  de  I’hallucination  avec 
un  nombre  considerable  de  phenomtoes  psychiques  qu’on  ne 
saurait  lui  assimiler.  On  enleve  a  I’hallucination  toute  specificite. 
Par  contre,  on  caracterise  nettement  le  sentiment  hallucinatoire 
en  I’assimilant  au  sentiment  de  non-creation  personnelle.  Toutes 
les  fois  que  j’ai  pu  pousser  dans  leurs  derniers  retranchements 
subjectifs  les  malades  recents  qui  etaient  capables  de  s’ana- 
lyser  et  qui  n’avaient  pas  ete  trop  deformes  par  des  suggestions 
medicates,  j’ai  decouvert  ce  sentiment  en  derniere  .analyse.  En 
contre-partie,  je  ne  I’ai  trouve  que  chez  les  hallucines.  On  a 
I’impression  d’atteindre  ainsi  le  sentiment  vraiment  priniitif  de 
I’hallucine,  la  donnee  immediate  de  la  conscience  hallucinatoire. 
Petit  a  bien  specifie,  entre  autres  traits  des  auto-representations 
aperceptives,  ce  caractere  de  n’etre  pas  percues  comme  le  resultat 
de  Faction  du  moi  createur.  Mais  il  n’a  pas  mis  assez  en  relief  cet 
attribut  qui  nous  parait  essentiel  et  qui  s’applique  d’ailleurs  a 
toutes  les  categories  d’hallucinations.  Ce  sentiment  de  non  crea¬ 
tion  personnelle  merite  done  d’etre  bien  precise.  La  notion  exacte 
de  son  contraire,  e’est-a-dire  du  sentiment  de  creation,  permet  de 
le  definir  avec  plus  de  nettete.  Ainsi  done  le  sentiment  de  creation 
ne  se  confond  pas  avec  le  sentiment  de  direction,  de  controle, 
d’effort.  Il  est  egalement  different  du  sentimnt  de  maitrise  qui 
implique  un  pouvoir  plus  libre.  Le  sentiment  de  creation  se 
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reduit  a  une  notion  de  production  personnelle,  de  declanchement, 
de.mise  en  mouvement,  d’activation.  Ce  sentiment  accompagne 
tons  les  etats  psychiques  dont  I’origine  externe  n’est  pas  evidente 
pour  le  sujet.  Ce  sentiment  n’est  peut-etre  pas  percu  a  I’etat  nor¬ 
mal,  avec  une  nettete  complete,  tant  il  est  habituel.  Mais  des  qu’il 
disparait  il  est  intensement  ressenti  par  le  malade  coniine  un  fait 
etrange,  troublant,  extraordinaire.  L’impression  de  ne  plus  don- 
ner  naissance  a  des  pensees,  a  des  representations  qui  se  declan- 
cbent  en  lui  sans  son  intervention  lui  apparait  comme  inySte- 
rieuse. 

Ce  qu’il  faut  bien  souligner  dans  ce  sentiment  c’est  son  carac- 
tere  de  trouble  subjectif  dynamique,  energetique.  J’aurais  quel- 
que  scrupule  a  vouloir  encombrer  le  vocabulaire  psycbiatrique 
d’une  expression  nouvelle.  Mais  il  me  parait  difficile  de  conserver 
pour  caracteriser  le  sentiment  ballucinatoire  le  terme  de  senti¬ 
ment  d’automatisme  dont  on  modifiera  difficilement  I’acception 
classique  et  qui  se  confond  done  par  trop  avec  la  notion  d’absence 
du  sentiment  de  volonte  et  de  liberte. 

Ce  sentiment  de  non  creation  personnelle  apporte  en  tout  cas. 
une  precision  qui  permet  non  seulement  d’eliminer  tout  ce  qui 
n’est  pas  veritablement  ballucinatoire,  telle  I’obsession,  mais 
encore  de  critiquer  aussi  certaines  pathogenies  qui  peuvent  se 
suffire  du  sentiment  classique  d’automdtisme,  mais  ne  peuvent 
cadrer  avec  le  sentiment  plus  restreint  que  nous  decrivons.  C’est 
ainsi  par  exemple  que  nombre  de  theories  expliquent  I’hallucina- 
tion  par  I’irruption  dans  le  domaine  de  la  conscience  de  pheno- 
menes  inconscients.  Si  ces  theories  peuvent  apporter  des  lumie- 
res  sur  la  couleur  et  le  theme  de  I’hallucination  elles  n’atteignent 
pas  le  trouble  generateur  du  phenomene.  Janet  a  fait  remarquer 
que  les  phenomenes  qui  surgissent  du  subconscient  ne  sont  pas 
depourvus  du  sentiment  de  creation  personnelle.  De  vieux  souve¬ 
nirs  brusquement  reapparus  nous  apparaissent  comme  des  opi¬ 
nions  de  facture  personnelle  immediate.  «  Non  seulement, 
ajoute-t-il,  nous  n’attribuons  pas  ce  phenomene  a  une  personna- 
lite  etrangere,  mais  nous  I’adoptons  et  nous  croyons  qu’il  vient 
de  nous.  »  Bien  mieux,  cette  apparition  spontanee  serait  pour 
bien  des  philosophes  la  base  du  sentiment  de  liberte.  La  theorie 
du  subconscient  ne  saurait  expliquer  le  sentiment  de  creation 
personnelle,  done  le  sentiment  ballucinatoire. 

Il  me  reste  un  dernier  point  a  preciser  pour  caracteriser  le  sen¬ 
timent  que  je  decris.  Il  peut  etre  defmi  en  somme  comme  un  sen¬ 
timent  d’adynamisme.  Il  parait  par  la  se  rapprocher  singuliere- 
ment  du  sentiment  d’aboulie,  de  chute  de  la  tension  psychologi- 
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<jue  que  M.  Janet  decrit  chez  les  psychastheniques  et  dont  il 
decouvre  des  derives  dans  les  delires.  Le  sentiment  de  non  creation 
personnelle  en  differe  cependant  par  un  caractere  essentiel  ;  c’est 
qu’il  n’est  ni  generalise,  ni  constant.  II  ne  se  manifeste  que  par 
intermittences  et  dans  un  domaine  bien  localise  ;  il  ne  surgit 
qu’a  I’occasion  de  I’hallucination  et  reste  cantonne  dans  le 
domaine  hallucinatoire.  Ce  point  d’experience  clinique  est  d’au- 
tant  plus  remarquable  qu’il  peut  coincider  chez  le  delirant  hallu- 
■cine  avec  un  etat  sthenique  normal  ou  exalte  pour  tout  le  reste 
du  domaine  mental  et  qui  se  traduit  par  une  excitation  psychique 
et  psychomotrice  bien  connue  dans  les  delires.  C’est  cette  oppo¬ 
sition  qui  fait  d’ailleurs  apparaitre  plus  nettement  dans  la 
conscience  du  malade  cette  singuliere  impuissance  localisee. 

Dans  un  ordre  d’idees  un  peu  different,  mais  qui  se  rapproche 
de  cette  notion  de  localisation  du  sentiment  de  non  creation,  je 
ne  saurais  adopter  pour  ce  sentiment  la  conception  de  Seglas  et 
de  Cellier  qui  font  du  sentiment  d’automatisme  et  d’influence  une 
sorte  de  donnee  primitive,  anterieur  a  I’hallucination,  une  sorte 
de  delire  primaire  et  generalise.  Je  ne  puis  concevoir  ce  sentiment 
sous  cette  forme  d’abstraction,  d’entite  preformee  qui  existerait 
«n  dehors  ou  au-dessus  des  phenomenes  hallucinatoires,  pas  plus 
<}ue  je  ne  puis  concevoir  le  sentiment  de  volonte  avant  I’experience 
de  la  volition. 

Ceci  dit,  il  nous  reste  encore  a  confronter  le  sentiment  de 
defaut  de  creation  personnelle  avec  les  sentiments  voisins  que 
I’on  pourrait  confondre  a  tort  avec  lui  ;  je  veux  parler  du  senti¬ 
ment  de  depersonnalisation  et  du  sentiment  de  causalite  externe 
dans  I’hallucination. 

Sentiment  de  non  creation  et  sentiment  de  depersonnalisa¬ 
tion.  —  Nous  devons  comparer  d’abord  la  notion  de  depersonna¬ 
lisation  avec  la  notion  de  non  creation  personnelle.  Ces  deux 
notions  paraissent  an  premier  abord  tres  voisines.  Nous  allons  voir 
qu’il  n’en  est  pas  tout  a  fait  ainsi.  Il  est  classique  de  dire  que  I’un 
des  caracteres  des  hallucinations  est  de  n’etre  pas  incorpore  au 
Moi.  Sous  les  expressions  de  depossession,  de  desinsertion,  de 
deconnexion  on  repete  le  meme  concept  de  separation  du  Moi.  On 
exprime  en  somme  une  notion  intellectuelle,  celle  d’une  sorte  de 
trouble  associatif.  Sans  vouloir  penetrer  dans  les  problemes  du 
Moi  et  de  la  Personnalite  il  est  interessant  de  rappeler  tres  sim- 
plement  ce  qu’on  entend  par  ces  termes.  On  comprend  tres  com- 
inunement,  depuis  Ribot,  par  sentiment  du  Moi,  la  synthese 
consciente  de  nos  sensations  cenesthesiques.  On  entend  par  Per- 
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sonnalite  une  association  plus  complexe  dans  laquelle  s’ajoute  a 
la  cenesthesie  corporelle  la  notion  plus  ou  moins  consciente  des 
traits  particuliers  de  notre  mentalite.  C’est  le  sentiment  vague  de 
structure  corporelle  allie  au  sentiment  tout  aussi  vague  de  struc¬ 
ture  mentale.  Tous  nos  etats  de  conscience  sont  rattaches  a  cette 
trame.  On  ne  con^oit  pas  un  etat  psychologique,  nettement 
conscient,  qui  n’aurait  pas  cet  attribut  d’etre  ressenti  comme 
personnel,  comme  eprouve  par  le  Moi.  Les  hallucinations,  qu’elles 
soient  psychiques  ou  sensorielles,  ne  font  pas  exception  a  cette 
loi.  Le  malade  hallucine  sait  bien  que  c’est  lui  qui  eprouve  ces 
phenomenes  et  n’hesite  pas  a  dire  :  «  Mes  voix,  mes  influences.  » 
Caracteriser  I’hallucination  par  la  non  annexion  au  Moi  est  en  un 
certain  sens  inexact  ou  du  moins  tres  insuffisant.  Qu’entend  done 
I’hallucine  lorsqu’il  declare  que  son  hallucination  ne  lui  appar- 
tient  pas  ?  II  veut  dire  que  ce  phenomene  n’a  pas  ete  cree  par 
lui.  Les  notions  precedentes  du  Moi  et  de  la  Personnalite  etaient 
done  trop  intellectuelles  et  trop  statiques.  Or  ce  qui  importe  ici, 
c’est  la  notion  dynamique  du  Moi.  Ce  n’est  pas  le  chassis  qui  est 
lese,  c’est  le  moteur.  Encore  faut-il  s’entendre.  Le  sentiment  de 
non  creation  ne  repond  pas  a  une  abolition  des  sensibilites  kines- 
thesiques,  peripheriques,  proprioceptives.  Si  I’on  veut  le  resoudre 
cependant  en  un  trouble  cenesthesique,  il  faudra  preciser  qu’il 
s’agit  de  I’abolition  d’une  kinesthesie  tres  speciale,  tres  elevee, 
une  kinesthesie  de  I’activite  cerebrate  creatrice. 

Cet  attribut  de  pouvoir  createur,  qui  fait  evidemment  partie  de 
la  personnalite,  n’en  est  cependant  qu’une  portion,  qu’une  frac¬ 
tion.  On  pent  soutenir  que  c’est  la  un  des  elements  les  plus 
importants  de  la  notion  du  Moi.  C’est  possible.  Mais,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’il  ne  s’agit  que  d’un  domaine  limite,  qui  ne 
doit  pas  se  confondre  avec  le  sentiment  general  du  Moi.  La  preuve 
de  cette  specialisation  subjective  est  que  le  malade  lui-meme  fail 
la  distinction  entre  la  notion  partielle  et  la  notion  globale.  Je  me 
permettrai  meme  a  ce  sujet  une  hypothese  :  je  pense  qu’on  pour- 
rait  expliquer  certains  phenomenes  de  dedoublement  de  la  pen- 
see  par  la  traduction  de  cette  dualite  consciente  :  d’une  part  la 
pensee  est  reliee  a  la  trame  generate  ;  d’autre  part  cette  meme 
pensee  est  rejetee  de  la  creation  personnelle  et  rapidement  objec- 
tivee. 

Ainsi  done  le  sentiment  de  non  creation  personnelle  determine 
certes  un  sentiment  de  depersonnalisation  ;  mais  un  sentiment 
tres  limite.  Il  ne  se  confond  pas  avec  le  sentiment  classique  de 
depersonnalisation  qui  repond  tres  probablement  a  des  troubles 
de  la  cenesthesie  generate.  Les  vrais  troubles  de  personnalisation 
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globale  se  traduisent  par  les  sentiments  de  vide,  d’insutFisance,  de 
transformation  et  surtout  d’etrangete. 

Janet  qui  a  insiste  sur  le  sentiment  de  vide  dans  les  delires 
a  toutefois  montre  combien  ce  sentiment  differe  du  sentiment 
d’emprise.  On  rencontre  en  realite  ces  sentiments  de  depersonna- 
lisation  dans  la  psychasthenie,  dans  la  melancolie  et  surtout  dans 
les  etats  schizopbreniques.  Ils  peuvent  exister  a  titre  accessoire 
et  attenue  dans  les  delires  hallucinatoires.  Mais  jamais  ils  ne  reve- 
tent  I’ampleur  que  Ton  trouve  dans  les  psychoses  precedentes. 
Lorsque,  dans  le  de.lire  hallucinatoire,  le  sentiment  de  deperson- 
nalisation  tend  a  se  generaliser,  le  phenomtee  hallucinatoire 
devient  de  plus  en  plus  imprecis,  tandis  que  la  maladie  se  trans¬ 
forme  en  schizophrenie. 

Pour  illustrer  la  difference  qui  existe  entre  le  sentiment  de 
depersonnalisation  cenesthesique  globale  et  le  sentiment  de 
depersonnalisation  purement  dynamique,  je  citerai  un  exemple 
qui  montrera  en  meme  temps  la  necessite  de  cette  distinction.  II 
s’agit  de  certains  cas  d’impression  d’etrangete  qui  pourraient  etre 
pris  pour  des  pbenomenes  d’automatisme  psychique  et  qui  n’en 
sont  pas  en  realite.  Je  trouve  dans  la  these  de  Balvet,  consacree 
aux  sentiments  de  depersonnalisation,  des  observations  de  schizo- 
phrenes  qui  eprouvent  un  sentiment  d’etrangete  a  la  vue  de  leurs 
actes,  a  I’audition  de  leurs  paroles.  Ce  sentiment  s’accompagne 
d’ailleurs  de  celui  d’etrangete  des  autres  personnes.  Or  ces  mala- 
des  n’ont  pas  le  sentiment  de  non  creation,  ni  par  consequent  le 
sentiment  hallucinatoire.  Je  cite  la  description  meme  donnee 
par  Balvet.  «  Le  malade  contemple  ses  mains,  ses  doigts  souples 
qui  se  flechissent  au  commandement.  II  sait  que  ce  commande- 
ment  vient  de  lui...  Mais  alors  que  notre  spontaneite  passe  pour 
nous  presque  inapercue,  c’est  pour  lui  un  objet  d’emerveillement 
que  d’en  constater  les  effets.  » 

Le  sentiment  de  non  creation  et  le  sentiment  d’origine  externe. 
—  Le  sentiment  ballucinatoire  est  associe  tres  communement  et 
souvent  tres  rapidement  au  sentiment  d’origine  externe,  hetero- 
personnelle  du  phenomene  hallucinatoire.  Beaucoup  d’auteurs 
pensent  qu’il  s’agit  la  non  seulement  du  caractere  essentiel  de  la 
mentalite  de  I’hallucine,  mais  encore  d’une  donnee  primitive, 
immediate  de  sa  conscience.  En  est-il  bien  ainsi  ?  La  notion  subjec¬ 
tive  de  causalite  exterieure  n’est-elle  pas  deja  une  interpretation 
secondaire  ?  Le  sentiment  de  non  creation  personnelle  ne  lui  est-il 
pas  anterieur  ?  C’est  ce  que  je  crois.  Pour  moi  la  genese  du  sen- 
tin^ent  hallucinatoire  est  la  suivante  ;  un  phenomene  psychique 
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qui  apparait  bien  tout  d’abord  comme  d’origine  interne,  surgit 
dans  la  conscience  de  rhallucine.  Le  fait  serait  banal  si  ce  phe- 
noinene  ne  naissait  de  facon  absolument  etrange,  ainpute  de  ce 
caractere  de  creation  personnelle  que  I’experience  subjective  cons- 
tante  nous  a  toujours  montre  indissolublement  lie  a  nos  etats 
psychiques  d’origine  interne.  11  y  a  un  desarroi  dans  I’esprit  de 
rhallucine.  Tres  souvent  I’idee  la  plus  logique  jette  une  lueur 
tout  a  fait  passagere  ;  c’est  I’idee  d’un  etat  pathologique.  De 
Clerambault  a  bien  montre  cette  oscillation  initiate  de  rhallucine 
entre  le  sentiment  de  maladie  et  le  sentiment  d’influence.  Mats 
I’esprit  ne  s’arrete  pas  a  cette  explication.  II  construit  deja  un 
systeme  interpretatif  primaire.  Deux  voies  s’ouvrent  a  lui  :  ou 
bien  le  phenomene  troublant  est  considere  comme  du  a  une  cause 
externe  ;  ou  bien  il  est  considere  comme  du  a  une  irritation 
interne,  mecanique  de  son  cerveau.  Au  fond,  le  malade  oscille 
comme  le  psychiatre,  entre  deux  hypotheses  :  I’hypothese  psy- 
chologique  ou  sociale  de  I’hallucination  ou  I’hypothese  organique. 
L’existence  de  cette  alternative  entre  deux  courants  explicatifs 
prouve  deja  que  ces  notions  sont  derivees,  qu’elles  naissent  d’un 
sentiment  plus  primitif.  Ce  sentiment  ne  pent  etre  que  le  senti¬ 
ment  de  non  creation  personnelle,  car  a  lui  seul,  il  les  explique 
toutes  les  deux. 

Or  cette  double  derivation  est  incontestable.  L’interpretation 
par  la  causalite  externe  n’est  ni  obligatoire,  ni  generate.  Cotard 
citait  I’exemple  d’un  cas  «  oil  le  sentiment  d’automatisme  etait 
reste,  disait-il,  a  I’etat  pur,  le  sujet  se  bornaht  a  constater  qu’il 
n’est  plus  maitre  de  sa  pensee  ».  Petit  a  rapporte  I’observation 
d’un  hallucine  qui  declarait  :  «  C’est  comme  une  machine  qui  pen- 
serait  pour  moi  ».  Depuis  que  notre  attention  est  attiree  sur  ces 
cas,  nous  avons  eu  I’occasion  de  constater  que  nombre  de  mala- 
des,  pour  expliquer  la  genese  de  ces  phenomenes  psychiques,  qui 
echappent  a  leur  pouvoir  de  creation,  invoquent  une  cause  meca¬ 
nique  intracerebrale  :  ils  croient  avoir  dans  le  cerveau  une  pile, 
un  moteur,  une  reserve  d’energie  qui  fabrique,  en  dehors  de  leur 
initiative,  des  representations  ou  des  pensees.  Ce  peut  etre  aussi 
une  simple  irritation  locale  par  un  corps  etranger,  par  un  petit 
animal.  Un  de  nos  malades  done  d’une  imagination  tout  aussi 
vive  que  celle  d’un  influence  nous  expliquait  comment  il  avait 
ingere,  sans  qu’intervienne  une  action  externe  malveillante,  tons 
les  elements  d’un  accuniulateur  qui  s’etait  organise  ensuite  dans 
son  cerveau.  Nous  appellerions  volontiers  cette  categorie  de  delire, 
des  delires  de  mecanisation  interne.  Le  travail  interpretatif  peut 
en  rester  la  chez  ces  malades.  Mais  il  peut  evoluer  aussi  vers  une 
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nouvelle  complexite  :  I’hypothese  d’une  origine  humaine,  sociale 
de  cette  mecanisation.  Le  sentiment  de  causalite  externe  est  ici 
de  toute  evidence  secondaire.  On  ne  saurait  soutenir  qu’il  fut 
d’apparition  immediate. 

Meme  dans  ies  cas  oil  I’interpretation  par  I’origine  heteroperson- 
nelle  est  admise  par  le  malade  comme  premiere  hypothese,  on 
pent  arriver  a  suivre  les  etapes  de  ce  travail  intellectuel.  Le  senti¬ 
ment  de  non  creation  personnelle  represente  un  stade  antecedent 
moins  elabore,  et  dont  le  developppement  conduit  logiquement  a 
I’hypothese  externe. 

II  est  evident  en  effet  que  I’impression  de  non  creation  person¬ 
nelle  eveille  naturellement  le  sentiment  d’origine  extraperson- 
nelle,  que  rimpression  de  non  causalite  interne  appelle  le  senti¬ 
ment  de  causalite  externe.  II  est  assez  facile  de  saisir  au  ralenti 
la  marche  de  cette  evolution  lorsqu’il  s’agit  de  I’hallucination  dite 
psychique,  oil  le  sentiment  de  cause  exterieure  se  traduit  par 
I’idee  d’influence  psychologique.  II  est  beaucoup  plus  difficile  de 
prouver  que  le  meme  processus  se  retrouve  dans  I’liallucination 
sensorielle.  Le  sentiment  d’origine  objective  est  en  effet  beaucoup 
plus  instantane.  C’est  que  la  sensorialite  represente  le  domaine  des 
relations  les  plus  directes  et  les  plus  immediates  avec  le  monde 
exterieur.  La  priorite  du  sentiment  de  non  creation  pour  etre  plus 
delicate  a  saisir  n’en  existe  pas  moins.  Sur  quel  indice  nous 
basons-nous  normalement  pour  distinguer  la  perception  de  la 
representation  ?  Nous  constatons  que  la  representation,  I’image 
est  creee  par  notre  pouvoir  personnel,  qui  nous  permet  d’evoquer 
les  souvenirs  sensoriels,  tandis  que  la  perception  est  eprouvee 
comme  imposee,  comme  echappant  complMenient  a  notre  initia¬ 
tive.  Des  lors  si  une  image  nous  apparait  comme  depourvue  de 
cet  attribut  de  dynamisme  personnel,  elle  devient  assimilable  a 
une  perception,  elle  prend  le  caractere  hallucinatoire.  L’intensite 
de  I’image  ne  suffit  pas  a  eveiller  I’illusion  hallucinatoire.  II  faut 
encore  la  perte  de  I’inipression  d’efficience  personnelle  dans  sa 
production  pour  que  la  representation  soit  objectivee.  On  pent  se 
demander  si  dans  revolution  tant  individuelle  qu’ancestrale  le 
sentiment  de  creation  ou  de  non  creation  personnelle  de  nos  ima¬ 
ges  ou  de  nos  sensations,  notre  impression  de  puissance  ou  d’im- 
puissance  d’action  ou  de  passivite  a  leur  egard  n’a  pas  precede  la 
notion  de  la  separation  entre  le  moi  et  le  monde  exterieur.  Done, 
au  point  de  vue  subjectif,  il  n’y  a  pas  de  difference  entre  I’ori¬ 
gine  de  I’hallucination  psychique  et  de  I’hallucination  sensorielle. 
Par  le  sentiment  de  non  creation  on  atteint  le  caractere  fondamen- 
tal,  primaire  a  partir  duquel  elles  se  dirigent  selon  des  modalites 
qui  leur  sont  particulieres  vers  I’objectivation. 
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II  est  interessant  d’envisager  de  facon  tres  generale  et  synthe- 
tique  ces  deux  types  hallucinatoires,  dont  Texplication  primitive 
est  identique.  Nous  constatons  d’abord  qu’il  y  a  deux  sortes  de 
phenomenes  psychiques  qui  donnent  I’impression  de  naitre  dans 
la  conscience  sans  I’intervention  du  moi  createur.  Ce  sont  :  d’une 
part  des  phenomenes  normaux  qui  ont  une  origine  exterieure 
reelle.  D’autre  part  des  phenomenes  pathologiques  qui  sont  les 
hallucinations. 

Les  phenomenes  d’origine  externe  se  manifestent  sous  deux 
formes  : 

soit  sous  la  forme  d’action  psychique  (intellectuelle,  affective, 
autoritaire)  ;  (la  notion  d’influence  par  des  personnalites  etran- 
geres  est  une  notion  non  seulement  normale,  mais  qui  repond  a 
la  realite  ;  elle  cree  la  notion  d’un  monde  exterieur  psychique, 
social)  ; 

soit  sous  la  forme  d’action  sensorielle,  de  perception  (d’ou  la 
creation  de  la  notion  de  monde  exterieur  materiel).  Les  deux 
ordres  de  phenomenes  sont  ressentis  comme  subis,  comme  pas- 
sifs,  sans  intervention  eflficiente  du  moi. 

On  concoit  fort  bien,  des  lors,  comment  le  malade,  subissant 
des  phenomenes  subjectifs  ayant  exactement  les  memes  carac- 
teres  que  les  phenomenes  d’origine  externe,  c’est-a-dire  depour- 
vus  de  tout  sentiment  de  creation  personnelle,  les  objective  sous 
forme  d’hallucination  psychique  ou  de  phenomtoe  d’influence 
lorsqu’ils  ont  un  contenu  psychique  ;  sous  forme  d’hallucination 
sensorielle  lorsqu’ils  ont  un  contenu  sensoriel.  C’est  une  de  ces 
reactions  intellectuelles  bien  connues  par  lesquelles  le  delirant 
essaie  de  reduire  ses  troubles  mentaux  a  des  phenomenes  nor¬ 
maux  afin  d’harmoniser  la  partie  pathologique  avec  la  partie  nor¬ 
male  de  sa  Personnalite.  Mais  ce  n’est  qu’une  reaction  intellec¬ 
tuelle,  un  des  elements  de  la  superstructure  delirante. 

Par  ces  divers  arguments  je  me  suis  efforce  de  montrer  que  le 
sentiment  de  causalite  externe  n’etait  pas  un  sentiment  primitif 
de  I’hallucine.  J’adresserai  une  autre  critique  a  ceux  qui  vou- 
draient  assimiler  le  sentiment  d’origine  externe  au  sentiment  hal- 
lucinatoire.  C’est  que  ce  sentiment  d’origine  objective  n’est  nulle- 
ment  caracteristique  de  I’hallucination.  Le  sentiment  d  influence 
qui  n’en  est  qu’une  forme  est  loin  d’etre  un  sentiment  exclusive- 
ment  pathologique.  Les  delires  purement  interpretatifs  qui  pre- 
sentent  la  formule  du  delire  d’influence  sont  tres  nombreux.  11 
suffit  que  le  malade  dirige  plus  particulierement  son  attention  sur 
son  activite  psychique.  II  transforme  par  un  raisonnement  spe- 
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cieux  des  phenomenes  meme  volontaires  en  phenomenes  provo- 
ques.  Mais  plus  souvent  encore  il  utilise  tous  les  etats  d’automa- 
tisme  psychologique  normal  ou  pathologique  (au  sens  classique 
du  terme)  pour  en  faire  des  phenomenes  d’influence.  On  voit  a 
nouveau  par  la  combien  la  signification  habituelle  de  I’expression 
«  automatisme  psychique  »  pent  preter  a  confusion,  car  ces 
malades  ne  presentent  pas  de  veritable  sentiment  hallucinatoire, 
Aussi  bien  lorsque  le  Professeur  Claude,  lorsque  Guiraud  mettent 
en  relief  dans  les  delires  le  sentiment  d’action  exterieure  ou  le 
sentiment  xenopathique  ils  ne  cachent  pas  qu’ils  ont  voulu  creer 
par  la  une  synthese  des  delires  qui  englobe  aussi  bien  les  delires 
interpretatifs  que  les  delires  hallucinatoires.  C’est  admettre 
implicitement  que  le  sentiment  de  causalite  externe  est  incapa¬ 
ble  de  discriminer  deux  phenomenes  psychopathologiques  aussi 
importants  que  I’interpretation  et  I’hallucination,  dont  il  faut 
bien  reconnaitre,  jusqu’a  plus  complete  demonstration,  le  meca- 
nisme  radicalement  different.  Le  sentiment  de  non  creation  per- 
sonnelle  nous  permet  au  contraire  de  fournir  un  nouveau  carac- 
tere  distinctif  fondamental  entre  les  deux  symptomes. 

En  somme  j’ai  essaye  de  revaloriser  cette  vieille  notion  de 
trouble  psychomoteur,  dynamique  dans  la  genese  de  rhallucina- 
tion,  qui  s’exprime  encore  sur  la  forme  assez  vague  et  trop  exten¬ 
sive  d’automatisme  psychique. 

J’ai  essaye  aussi  de  depouiller  tout  le  decor  hallucinatoire  pour 
penetrer  jusqu’au  sentiment  le  plus  primitif,  le  plus  elementaire 
qui  accompagne  I’hallucination  a  sa  naissance  meme.  Je  me  suis 
abstenu  de  tout  empietement  dans  le  domaine  theorique,  patho- 
genique.  Je  crois  cependant  que  cette  etude  clinique  pourrait 
inciter  a  la  recherche  de  nouveaux  mecanismes  hallucinatoires, 
tant  dans  la  direction  organique  que  psychologique.  Les  nom- 
breux  psychiatres,  admirateurs  ou  disciples  de  Bergson,  retrou- 
veront  peut-etre  dans  cet  article  des  idees  qui  leur  sont  cheres. 

La  recherche  de  la  donnee  immediate  de  la  conscience,  I’impor- 
tance  de  I’energetique  en  psychologie  pathologique,  la  preponde¬ 
rance  accordee  au  mecanisme  du  phenomene  hallucinatoire  plus 
qu’a  ses  materiaux,  ne  sont-ce  pas  la  des  notions  essentiellement 
bergsoniennes  ? 

M.  Pierre  Janet.  —  La  communication  de  M.  Abely  est  tres  in- 
teressante.  Mais  je  ne  suis  pas  de  son  avis  sur  I’extension  qu’il 
donne  au  concept  de  causalite  exterieure.  Ce  qu’il  considere 
comme  un  fait  de  causalite  n’est  qu’un  fait  de  repartition.  L’en- 
fant  ne  sait  pas  repartir  les  objets  et  les  etres  entre  lui  et  autrui. 
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Ce  n’est  qu’a  la  longue  que  Ton  parvient  a  distinguer  le  mien,  du 
tien  et  du  leur.  Chez  les  delirants  c’est  cette  fonction  de  reparti¬ 
tion  qui  est  atteinte  et  le  commencement  de  cette  atteinte  se  tra- 
duit  par  le  sentiment  de  depersonnalisation. 

M.  Ceillier.  —  Je  rappelle  que  M.  Seglas  distinguait  dans  les 
phenomenes  hallucinatoires  ceux  qui  sont  receptifs  et  ceux  qui 
sont  actifs.  C’est  ce  que  soutient  egalement  M.  Abely.  Pour  inoi, 
je  trouve  qu’il  y  a  une  difference  enorme  entre  rhallucination 
verbale  et  I’hallucination  indifferenciee.  La  premiere  n’a  rien  de 
sensoriel,  rien  de  materiel,  c’est  iin  phenomene  purement  psychi- 
que  La  seconde  au  contraire  est  I’effet  d’une  irritation  senso- 
rielle  par  une  lesion.  Cette  difference  est  si  grande  qu’elle  me 
semblerait  commander  I’emploi  de  deux  noms  differents  pour 
chacun  de  ces  phenomenes. 

M.  CODET.  —  Je  m’associe  volontiers  a  la  recherche  de  M.  Abely 
de  preciser  et  de  delimiter  rautomatisme  psychologique.  Et,  dans 
ce  sens,  je  pense  qu’il  y  aurait  interet  a  I’etudier  a  partir  de  1  au- 
tomatisnie  normal.  Celui-ci  joue  constamment  dans  la  vie  ordi¬ 
naire,  realisant  une  economie  considerable  de  I’activite  volontaire. 
Mais  alors,  il  est  senti  par  la  personnalite  comme  une  sorte  de 
service  d’execution  qui  ne  requiert  pas  un  controle  incessant. 
Dans  certains  etats  de  fatigue,  de  reverie,  I’automatisme  prend 
une  part  plus  importante,  et  I’on  pourrait  y  observer  tous  les 
degres  intermediaires  depuis  rautomatisme  normal,  desirable  et 
accepte,  jusqu’a  I’automatisme  mental  incoercible.  Le  probleme 
qui  se  pose  est  de  savoir  si  la  personnalite  consciente  delegue  en 
quelque  sorte  ses  ponvoirs  a  une  fonction  automatique,  qu  elle 
pent  toujoiirs  controler  on  si  elle  est  dirigee  par  celle-ci. 

M  Guiraud.  —  Je  ne  pense  pas  que  la  theorie  de  M.  X.  Ab% 
provoqiie  beaucoup  d’objections.  Cette  constatation  que  le  malade 
ne  reconnait  pas  les  hallucinations  comme  un  produit  de  sa  pro- 
pre  pensee  est  adinise  par  tous  les  auteurs.  J’avais  ecrit  en  1925 
que  I’expression  de  non  appropriation  d  la  personnalite  etait  de 
M  Ceillier,  on  la  retrouve  aussi  dans  Regis.  Cependant  je  ne  crois 
pas  que  ce  caractere  soit  special  aux  hallucinations.  Le  sentiment 
d’influence,  le  phenomene  decrit  par  M.  Petit  sous  le  noni  d’auto- 
representation  aperceptive  (hallucination  psychique  de  Baillar- 
ger)  sont  egalement  non  appropries  a  la  personnalite  mais  ne 
comportent  pas  comme  I’hallucination  de  composante  sensorielle. 
La  remarqiie  de  M.  Abely  que  la  perception  normale  est  aussi  un 
phenomene  qui  ne  nous  parait  pas  cree  par  notre  personnalite 
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psychique  mais  qu’il  est  requ  par  nous  est  fort  interessante  mats 
je  n’admets  pas  pour  cela  que  tons  les  phenomenes  pathologi- 
ques  non  integres  a  notre  personnalite  doivent  etre  eprouves  par 
nous  sous  forme  de  perception  et  je  repete  I’exeinple  des  auto¬ 
representations  aperceptives. 

Dans  le  delire  d’interpretation  avec  troubles  cenesthesiques, 
plus  profondement  que  le  syllogisme  errone,  il  y  a  une  tendance 
a  ne  pas  eprouver  coinme  personnelles  et  comme  naturelles  des 
douleurs  vagues  ou  intenses,  des  imperfections  interoceptives  de 
tout  ordre. 

Quant  a  la  classification  genetique  de  ces  troubles  psychiques, 
contrairement  a  ce  que  me  fait  dire  M.  Abely,  je  crois  fermement 
comme  lui  que  I’inappropriation  a  la  personnalite  est  un  pheno- 
mene  vraiment  primitif.  Je  rappelle  qu’en  1925  (Encephale^ 
tome  II,  p.  663)  j’ai  propose  une  hypothese  pour  I’expliquer  par 
la  pbysiopathologie  des  neurones. 


L’alienation.  Tyrannie  affective,  par  M.  Th.  Simon. 

Trois  parties  :  un  raccourci  de  psychologic  normale  ;  —  une 
breve  recapitulation  de  la  psychologic  des  etats  d’alienation  ;  — 
une  mise  au  point  du  sens  de  cette  communication. 

I.  Nous  sommes  ebranles,  tout  notre  organisme  pent  etre  bou- 
leverse  par  certains  evenements  exterieurs,  ou,  en  langage  plus 
usuel,  nous  sommes  emus  par  eux.  Selon  notre  etat  nous  prenons 
gaiement  ce  qui  nous  arrive  ou  nous  nous  en  attristons,  ou  nous 
reagissons  avec  irritation  :  nous  avons  des  humeiirs.  Enfin  nous 
sommes  animes  de  desirs  qui  d’ailleurs  deferment  les  objets 
meme  vers  lesquels  nous  sommes  portes,  n’en  voudrais-je  pour 
preuve  que  les  illusions  de  I’amour. 

Voila  les  trois  types  de  mouvements  qui  constituent,  je  pense, 
notre  vie  affective  :  emotions,  bumeurs,  passions.  Elle  pent  tout 
entiere  y  etre  ranienee. 

En  face  d’elle,  sur  un  autre  plan  et  en  conflit  frequent  avec  elle, 
parce  qu’il  tend  a  en  corriger  les  erreurs,  a  en  controler  les 
actions,  le  domaine  de  la  connaissance.  Non  point  qu’il  differe 
peut-Mre  essentiellement,  car  I’intelligence  ne  va  pas  sans  tout 
un  monde  de  sentiments  :  sentiment  de  certitude  dont  s’accom- 
pagne  I’evidence  ;  sentiments  d’hesitation  ou  de  doute  ;  desir  de 
curiosite  et  ainsi  de  suite. 

A  I’etat  normal  tout  cela  fonctionne  harnionieusement.  Nos 
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emotions,  nos  huineurs,  nos  desirs,  non  seulement  sont  habituel- 
lement  inoderes,  mais,  de  plus,  nos  impressions,  nos  souvenirs,  nos 
jugements...  resistent  aux  suggestions  de  notre  vie  affective,  cons¬ 
tituent  coinme  une  sorte  de  balancier  compensateur  qui  nous 
maintient  en  equilibre  entre  les  poussees  du  subjectif  et  la  resis¬ 
tance  du  reel. 

Enfin  notre  vie  affective  elle-meme  n’est  pas  toute  dans  les 
troubles  du  moment.  Elle  represente  un  ensemble  ;  elle  a  un 
passe,  elle  possede  une  organisation  qui  constitue  notre  personna- 
lite,  par  laquelle  les  etats  affectifs  suecessifs  de  notre  vie  sont 
accueillis,  et  dans  laquelle  ils  sont  plus  ou  moins  integres. 

II.  Dans  I’alienation  —  en  donnant  a  ce  mot  son  sens  le  plus 
etendu  —  en  designant  par  lui  I’ensemble  des  troubles  mentaux, 
arrieration  et  demence  exceptees  —  tout  change,  ou  plutot  tout 
peut  changer. 

1.  Les  orages  emotifs  sont-ils  disproportionnes,  nous  rencon- 
trons  ces  caracteres  instables  que  le  moindre  heurt  enerve  ou 
fait  trembler. 

2.  Le  desordre  reste-t-il  accroche  dans  I’inconscient  au  souvenir 
de  I’incident  qui  I’a  provoque,  tout  ce  qui  est  susceptible  de 
le  maintenir  ou  de  le  rappeler  entretient  des  troubles  qu’un 
esprit  sain  aurait  eu  rapidement  effaces  ;  et  nous  voici  en  pre¬ 
sence  de  ces  manifestations  hysteriques  dont  notre  Societe 
s’occupait  encore  recemment. 

3.  Parfois  le  trouble  affectif  ne  s’attache  qu’a  une  idee  qui 
a  traverse  I’esprit  ;  celui-ci  en  juge  I’absurdite  ;  mais,  a  la  faveur 
de  I’emotion  qui  y  est  enlacee,  qui  adhere  a  elle,  cette  idee  devient 
idee  fixe  et  demeure  obsedante. 

4.  Reflechissons-nous  a  present  aux  malades  en  plein  acees 
d’excitation  maniaque,  si  un  je  ne  sais  quoi  rend  leur  humeur 
joyeuse,  les  voici  partis  au  moindre  pretexte  a  rire,  a  bavardeiv 
a  plaisanter  a  propos  de  tout.  Que  leur  exaltation  grandisse  et 
ils  echafaudent  mille  projets,  ils  se  nielent  d’une  foule  de  choses 
qui  ne  les  regardent  point,  leur  activite  vire-volte  au  hasard  de 
ce  qui  I’excite.  Ce  qui  s’empare  d’autres,  c’est  une  humeur 
moqueuse,  taquine,  susceptible,  irritable,  qui  les  pousse  a  des 
aetions  qu’ils  ne  peuvent  maitriser  —  a  peine  meme  y  songent-ils 
—  actions  qu’ils  regrettent  plus  tard,  une  fois  passe  ce  feu  de 
paille,  mais  en  attendant  il  porte  I’incendie  tout  autour  de  lui. 
A  I’inversei  nous  constatons,  chez  les  melancoliques,  des  humeurs 
tristes,  depriniees  ou  inquietes,  en  sorte  qu’ils  vivent  sous  le 
signe  de  I’oppression  ou  de  I’anxiete,  sont  accables  de  douleur 
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ou  simplement  sans  activite,  n’ayant  plus  de  gout  poui-  quelque 
chose  que  ce  soit. 

Les  troubles  affectifs  qui  precedent  ont  peu  de  retentissement 
intellectuel.  Ils  orientent  I’ideation  dans  un  type  determine  et 
en  rapport  avec  eux,  mais  ils  ne  I’alterent  pas  profondement. 

Des  maniaques  nous  disons  d’ailleurs  volontiers  qu’ils  ont 
Tail-  de  jouer,  qu’ils  font  les  pitres,  qn’ils  dramatisent  ;  des 
melancoliques,  a  I’inverse,  nous  disons  qu’ils  se  laissent  aller, 
qu’ils  ne  se  secouent  point,  quand  ils  conrbent  les  epaules  sous 
la  chape  de  ploinb  de  leur  melancolie. 

Deja,  cependant,  nous  pouvons  voir  la  des  idees  fausses,  des 
idees  absurdes  surgir,  et  non  seulement  surgir,  mais  rencontrer 
I’adhesion  d’un  esprit  qui,  de  sang-froid,  en  apercevrait  imme- 
diatement  I’exageration  demesurement  outree  et  I’absence  de 
tout  fondement. 

5.  Maintenant,  que  notre  vie  intellectuelle  subisse,  de  son  cote, 
un  flechissement,  que  la  vigueur  de  ces  sentiments  intellectuels 
que  j’ai  enumeres  diminue,  tout  au  moins  pour  les  operations 
qui  reclament  de  I’esprit  une  coordination  particulierement  eten- 
due...,  et  les  troubles  affectifs,  ceux  des  humeurs  notamment, 
vont  penetrer,  meme  a  I’etat  de  veille,  I’imagination,  vont  y  intro- 
duire  leurs  croyances,  vont  modifier  a  leur  profit  jusqu  a  la 
perception  ;  peut-etre  meme  n’auront-ils  pas  besoin  pour  cela 
d’intensites  tres  particulieres,  le  controle  normal  etant  devenu 
inefficace.  Tantot  il  semble,  comme  a  la  suite  de  certains  etats 
puerperaux,  que  I’epuisement  de  fonctions  nobles  libere  des 
poussees  interieures  et  en  permette  le  developpement  selon  des 
llgnes  anormales.  Tantot,  pour  employer  une  formnle  commode, 
tout  se  passe  comme  si,  apres  un  grand  orage  affectif,  la  raison 
ne  pouvant  plus  reprendre  sa  suprematie,  des  sequelles  attenuees 
entretenaient  une  alienation  chronique. 

6.  D’autres  fois  enfin,  et  bien  qu’evidemment  les  limites  soient 
moins  nettes  que  dans  notre  schema,  d’autres  fois,  dis-je,  le  trou¬ 
ble  affectif  n’est  ni  emotif,  ni  humoral,  mais  il  se  deroule  sur  le 
plan  de  la  passion  :  un  seul  desir  possede  I’individu,  une  preoccu¬ 
pation  exclusive  centre  ses  pensees,  tons  ses  raisonnements  en 
sont  entaches,  il  interprete  ou  meme  il  entend. 

Nous  disons  delire  systematise.  Nous  parlons  de  richesse  si 
les  interpretations  sont  nombreuses  ou  si  les  troubles  sensoriels 
sont  multiples...  En  fait,  le  plus  souvent,  assez  grande  pauvrete. 
Peu  d’arguments,  mais  sans  cesse  ressasses,  insistants,  noyes 
de  details  sans  valeur  autre  que  pour  celui  qui  les  emet.  En 
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depit  de  quelques  apparences  toutes  ces  creations  affectives  ne 
sont,  en  effet,  qu’indigence,  comme  si  notre  vraie  richesse  devait 
etre  toujours  empruntee  au  milieu  qui  nous  entoure,  ou  plus 
exactement  ne  pouvait  etre  que  le  reffet  de  son  infinie  variete. 

Seulement,  pour  indigentes,  ces  idees  delirantes  n’en  sont 
pas  moins  d’une  desesperante  tenacite,  d’une  resistance  invin¬ 
cible  a  la  logique  courante,  soutenues  par  la  conviction  des 
evidences  sentimentales  qui  hantent  continuelleinent  le  malade 
et  que  rien  ne  corrige  plus.  Le  contraste  est  frappant  :  la  vie 
normale  se  poursuit  lorsqu’elle  reste  en  dehors  du  cercle  deli- 
rant  ;  puis,  des  que  la  conversation  touche  le  point  sensible,  des 
qu’on  le  contredit  surtout,  immediatement,  le  ton  s’echauffe  et 
idees  de  persecution,  de  grandeur  ou  mystiques...,  expressions  de 
la  passion  qui  possede  le  malade,  ne  peuvent  plus  etre  inhibees, 
envahissent  tons  ses  propos,  dirigent  toutes  ses  actions.  Sa  person- 
nalite  intellectuelle  ni  sentimentale  ne  reagit  plus.  II  ne  voit  plus 
clair,  il  ne  raisonne  plus.  Intact  dans  les  autres  domaines  son 
niveau  intellectuel  cede  sur  ce  terrain.  II  n’y  joue  plus  parce  que 
I’intelligence  est,  en  fait,  de  fonctionnement  essentiellement 
fragile  et  n’est  lucide  que  dans  le  calme.  Or  le  calme  ne  regne 
plus  dans  I’ame  du  malade.  Ses  idees  ne  prennent  plus  leur 
point  d’appui  au  dehors,  elles  ne  se  suspendent  plus  a  son 
controle,  elles  se  deroulent  selon  une  orientation  interieure  qui 
leur  impose  une  logique  imperieuse,  mais  toute  de  partialite. 
Tout  occupe  qu’il  est  par  sa  passion,  meme  la  consideration  de 
son  interet  n’intervient  plus  aupres  du  malade.  Sa  maniere 
propre  de  sentir  refuse  d’entendre,  ecarte,  repousse  tout  ce  qui 
serait  susceptible  de  se  dresser  devant  elle  pour  lui  faire  obsta¬ 
cle.  Aucune  force,  serait-ce  son  affection  d’autrefois  pour  les 
siens,  n’arrive  plus  a  equilibrer,  contrebalancer,  reduire  le  mou- 
vement  affectif  qui  I’entraine.  Desormais  c’est  lui  seul  qui  mene. 

III.  L’explication  du  delire  que  je  viens  d’esquisser  n’est 
qu’une  explication  psychologique,  c’est-a-dire  un  groupement 
des  faits.  Elle  differe  peu  de  la  these  que  nous  avons  soutenue 
autrefois  avec  Bihet  en  decrivant  le  fond  mental  qui,  a  notre 
sens,  caracterisait  I’alienation.  Elle  accuse  toutefois  certains 
traits.  Je  la  crois  aussi  plus  precise.  Ces  raisons  seules  auraient 
pu  suffire  a  me  la  faire  exposer,  d’autant  que,  perdus  dans 
VAnnee  psychologique  de  1907  et  dans  une  traduction  ameri- 
caine  —  deux  volumes  parus  a  New-York  en  1910  —  ces  articles 
sont,  a  I’heure  qu’il  est,  assez  oublies.  Toutefois,  si  j’ai  eprouve 
le  besoin  de  revenir  sur  ces  idees,  de  les  reprendre  en  les  accen- 
tuant  davantage,  c’est  pour  d’autres  raisons  encore. 
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En  premier  lieu  la  maniere  de  voir  que  je  viens  de  resumer 
relie  la  plupart  des  fails  d’alienation  dont  nous  sommes  temoin  ; 
elle  traduit  done  ce  sentiment  dont,  je  crois,  parlait  Morel,  qu’a 
travers  peut-Mre  des  etiologies  differentes,  la  folie  presente  une 
unite  fonciere  dont  les  formes  ne  sont  que  des  expressions  plus 
ou  moins  etendues. 

En  second  lieu  si,  coniine  j’essaie  de  I’indiquer,  le  desordre 
intellectuel  qui  nous  frappe  tant  dans  I’alienation,  les  idees 
delirantes,  les  troubles  sensoriels,  I’incoherence  menie  des 
tableaux  qu’elle  nous  presente,  ne  sont  qu’une  symptomatologie 
qui  a  trop  retenu  notre  attention,  comme  les  fables  de  la  mytho- 
logie  Font  fait  autrefois  ;  si  toute  cette  production  delirante 
n’est,  en  quelque  sorte,  que  I’iniage  de  ce  que  deviendrait  un 
reve  qui  se  prolongerait  pendant  des  mois  et  des  annees  ;  s’il 
existe  un  trouble  plus  profond,  —  e’est  done  de  ce  cote  qu’il  faut 
faire  porter  les  efforts. 

C’est  vers  la  zone  affective  —  je  ne  dis  point  sympathique,  je 
n’en  sais  rien  —  qu’il  faut  orienter  les  recherches,  et  dans  la  zone 
affective  qu’on  pent  esperer  trouver  une  therapeutique.  Qu’est- 
ce  qui  en  conditionne  le  fonctionnement,  et  pourquoi  est-il  trou¬ 
ble  au  point  de  provoquer  ces  exces  d’intensite  de  duree  ou 
d’envahissement  que  I’alienation  nous  presente,  voila  le  pro- 
bleme.  Et  la  solution,  probablement,  n’en  est  pas  dans  I’archi- 
tecture  du  systeme  nerveux,  ou  la  neurologie  a  trouve  I’explica- 
tion  de  la  plupart  de  ses  maladies,  mais  dans  des  alterations 
biologiques  d’ordre  plus  general,  cellulaires  ou  moleculaires,  sous 
la  dependance  peut-etre  de  substances  telles  que  ces  hormones 
dont  nous  commencons  a  peine  a  entrevoir  le  role. 


Syndrome  obsessionnel  pur  symptomatique  d’une  involution 
s6nile,  par  MM.  Laignel-Lavastine,  H.  M.  Gallot  et  H.  Mignot. 

II  est  classique  de  decrire,  a  cote  de  la  maladie  obsessionnelle, 
etat  constitutionnel  debutant  en  general  dans  I’enfance  et  durant 
toute  la  vie,  des  obsessions  survenant  a  titre  episodique  au 
cours  d’affections  diverses  :  tumeurs  cerebrales,  demence  pre- 
coce,  paralysie  generale. 

De  nombreux  auteurs,  et  en  particulier  Seglas  (1),  ont  signale 
egalement  I’apparition  d’obsessions  a  un  age  avance  chez  des 
individus  n’ayant  jamais  presente  aucun  symptome  de  ce 


(1)  Seglas.  —  Legons  cliniques. 
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genre  ;  ces  cas  sent  interpretes  comme  des  foi’ines  atypiques  de 
inelancolie  involiitive.  D’ailleurs,  dans  les  observations  que  nous 
avons  eues  entre  les  mains,  I’element  melancolique  etait  ton  jours 
important  ou  du  moins  faisait  sa  preuve  dans  le  content!  meme 
des  idees  obsedantes  :  idees  hypocondriaques  ou  de  ruine. 

Le  cas  que  nous  rapportons  est  interessant,  car  les  obsessions 
ne  sont  accompagnees  d’aucun  symptome  melancolique  et  sont 
veritablement  identiques  a  celles  de  la  psychasthenic. 

II  s’agit  d’un  homme  de  63  ans,  ancien  violoniste,  qui,  apres 
avoir  ralenti  progressivement,  depuis  5  ans,  son  activite  profes- 
sionnelle,  a  du  la  cesser  tout  a  fait  il  y  a  un  an,  et  cela  en  raison 
des  troubles  pour  lesquels  il  est  venu  nous  consulter. 

C’est,  il  y  a  4  ou  5  ans,  alors  qu’il  vivait  ti-es  isole  (sa  femme 
etait  morte  en  1927),  que  les  premieres  manifestations  patholo- 
giques  sont  apparues.  Il  eprouvait  un  besoin  obsedant  de  ranger 
les  objets  selon  certaines  regies  preetablies.  Sa  meticulosite 
s’attachait  a  les  placer  das  un  ordre  de  symetrie  parfaite  ;  chez 
des  etrangers,  s’il  etait  un  instant  seul,  il  deplacait  les  tableaux 
ou  les  objets  de  la  cheminee. 

Un  peu  plus  tard,  e’est-a-dire  il  y  a  environ  2  ans,  le  malade 
a  commence  a  «  compter  ».  Certains  chiffres  ont  pour  lui  une 
signification  penible  :  ce  sont  les  nombres  13  et  31.  Il  ne  les 
prononce  qu’a  regret  et  craint  de  les  entendre  prononcer.  Le 
chiffre  16,  par  contre,  est  son  chiffre  favori,  si  bien  que  M.  L..., 
soit  spontanement,  soit  pour  conjurer  quel  que  mauvais  sort, 
repete  16  fois  telle  phrase  ou  tel  acte,  recommen^ant  d’ailleurs 
I’ensemble  s’il  craint  de  s’etre  trompe.  Certains  gestes  sont  refaits 
indefiniment  par  souci  de  la  perfection  :  quand  il  va  a  I’eglise, 
il  recommence  une  priere  un  nombre  incalculable  de  fois  dans 
la  crainte  qu’il  a  de  ne  pas  la  dire  comme  il  faut.  Toutes  les 
manifestations  de  sa  vie  courante  sont  impregnees  de  ce  carac- 
tere  de  recherche  obligatoire  de  la  perfection. 

Cette  recherche  est  necessaire,  car  toute  cette  activite  psychi- 
que  obsessionelle  a  pour  lui  un  caractere  magique  et  conjuratif. 
Il  a  I’impression  que,  s’il  ne  pose  pas  les  objets  dans  un  certain 
ordre,  s’il  ne  retrouve  pas  tel  chiffre  faste  ou  s’il  emploie  tel 
mot  malefique,  il  arrivera  malheur,  non  pas  tant  a  Ini-meme  qu’a 
autrui,  et  plus  specialement  a  son  fils.  Le  caractere  de  cette 
conception  evoque  la  mentalite  primitive  comme  I’un  de  nous 
y  a  insiste  (1). 

(1)  Laignel-Lavastinb.  —  L’obsession,  caractere  recessif  souvent  heredo- 
syphilitique.  Revue  d’ Anthropologic,  1931. 
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Par  ailleurs,  comme  des  psychastheniques  constitutionnels, 
notre  malade  presente  le  classique  sentiment  d’incompletude 
decrit  par  Pierre  Janet  (1). 

Depuis  5  ans,  les  troubles  vont  en  augmentant.  Notons  qu’a 
I’inverse  de  ce  qu’on  observe  habituellement,  c’est  vers  le  soir  que 
le  malade  est  le  plus  obsede. 

C’est  rarithmomanie  qui  predomine  actuellement,  et,  par  son 
intensite,  paralyse  presque  completement  I’activite  du  malade. 

M.  L...  n’est  pas  dupe  des  troubles  qu’il  ressent.  II  salt  et  il 
comprend  que  ce  sont  des  pensees  parasites.  II  a  conscience  que 
c’est  un  phenomene  morbide,  qui  le  pousse  a  accomplir  des  actes 
qu’il  qualifie  lui-meme  d’absurdes. 

Nous  ne  pretendons  pas  expliquer  pourquoi  tel  acte  ou  tel 
chiffre  a  pris  un  caractere  conjuratif  ou  malefique.  Peut-etre 
une  analyse  nous  aurait-elle  permis,  sinon  de  comprendre  le 
mecanisme,  du  moins  d’expliquer  le  choix  et  I’aspect  foiunel 
des  obsessions. 

Comme  les  psychastheniques,  notre  malade  a  toute  une 
gamme  de  moyens  de  defense  par  lesquels  il  s’efforce  d’arreter 
le  cours  de  ses  obsessions.  Nous  n’en  citerons  qu’un  seul,  qui 
consiste  a  serrer  fortement  les  dents  en  appliquant  la  langue  a 
la  face  posterieure  des  gencives.  Tout  se  passe  comme  si  I’inhi- 
bition  motrice  volontaire  arretait  le  deroulement  du  langage 
interieur. 

Comme  nous  y  avons  insiste  des  le  debut,  il  n’existe  aucun 
symptome  de  la  serie  melancolique  —  en  particulier,  loin  d’avoir 
des  idees  hypocondriaques,  notre  malade  ne  craint  pas  les  malai¬ 
ses  physiques  qui  agissent,  en  quelque  sorte,  comme  derivatifs  — 
il  n’a  aucune  douleur  morale,  il  n’a  jamais  eu  d’idee  de  suicide. 
Notre  malade,  du  reste,  n’a  jamais  presente  de  periode  de  depres¬ 
sion  ou  d’excitation. 

Apparemment,  il  s’agit  d’un  obsMe  pur,  le  fait  essentiel  etant 
I’apparition  tardive  des  obsessions.  Nous  avons,  bien  entendu, 
recherche  avec  soin,  dans  les  antecedents,  les  stigmates  les  plus 
discrets  de  la  psychasthenic.  Nous  n’avons  trouve  qu’une  cer- 
taine  tendance  a  la  meticulosite  qu’entretenaient  du  reste  ses 
habitudes  professionnelles  de  musicien  d’orchestre  ;  petit  symp¬ 
tome  sans  doute,  mais  qui  temoignait  deja  d’une  constitution 
particuliere  qui  s’est  revelee  en  s’exagerant  avec  I’age. 

Notre  malade,  en  elFet,  presente  des  signes  discrets  mais 
certains  d’involution  senile.  Au  point  de  vue  psychi'que,  il  existe 


(1)  P.  .Janet.  —  Psycliasthenie  et  obsessions. 
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une  diminution  nette  de  la  capacite  de  fixation  des  faits  recents 
avec  integrite  de  la  memoire  des  faits  anciens.  L’einotivite  est 
exageree  et  le  malade  vient  facileinent  a  la  liniite  des  lannes. 

An  point  de  vue  physique,  il  s’agit  d’un  polysclereux,  dont 
les  vaisseaux  sont  sinueux  et  durs.  La  tension  arterielle  est  un 
pen  aevee,  19-11  1/2  an  Vaquez.  L’uree  sanguine  est  a  0  gr.  40. 
Le  2'  bruit  aortique  est  un  pen  claque. 

L’examen  neurologique  inontre  un  manque  de  souplesse 
general  avec  une  certaine  perte  des  mouvements  automatiques 
et  associes.  II  existe  une  hypertonic  legere  du  cote  gauche,  un 
petit  tremblement,  surtout  marque  aux  membres  inferieurs,  de 
telle  sorte  qu’on  pourrait  penser  a  une  ebauche  de  syndrome  de 
Parkinson.  On  ne  trouve  pas  de  signes  pyramidaux.  Signalons 
enfln  I’importance  de  I’arborescence  vasculaire  nasale. 

Pas  d’ethylisme,  aucun  stigmate  de  specificite  ;  pas  de  comme- 
moratif  d’encephalite  lethargique  ou  de  nevraxite  epidemique. 

En  rapportant  cette  observation,  dont  nous  avons  discute,  che- 
min  faisant,  les  modalites,  nous  n’avons  eu  d’autre  but  que 
d’attirer  I’attention  sur  un  mode  d’entree  dans  I’involution  senile 
qui  prend  le  masque  de  la  maladie  obsedante. 

Se  referant  aux  idees  de  Pierre  Janet,  on  pent  admettre  que  la 
chute  de  la  tension  psychologique,  due  a  la  senescence,  a  permis 
a  une  constitution  psychasthenique  latente  (dont  le  seul  temoin 
dans  notre  cas  avail  ete  la  meticulosite),  de  s’eveiller  et  de  se 
manifester  avec  la  symptomatologie  habituelle  de  la  maladie 
des  obsessions. 


Etude  comparative  et  differentielle  des  troubles  de  la  mimique 
chez  le  catatonique  et  chez  le  Wilsonien,  par  MM.  H.  Baruk 
et  Lemeunier. 

Dans  une  serie  de  publications  anterieures.  Pun  de  nous  a 
insiste  sur  les  differences  qui  separent,  malgre  certaines  analo¬ 
gies  apparentes,  la  raideur  catatonique  de  la  contracture  striee 
et  wilsonienne.  Ces  etudes  comparatives  ont  ete  faites  surtout 
au  niveau  des  membres.  Mais  elles  sont  peut-etre  encore  plus 
interessantes  en  ce  qui  concerne  le  facies  et  la  mimique. 

Nous  avons  pu  observer,  dans  le  service  de  la  Maison  Nationale 
de  Saint-Maurice,  un  cas  typique  de  la  maladie  de  Wilson. 
Nous  avons  pu,  par  des  photographies  en  series,  comparer  les 
troubles  si  particuliers  de  la  mimique  qu’on  observe  dans  cette 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


affection  avec  ceux  d’une  serie  de  malades  atteints  de  catatonic 
de  Kahlbauni. 

Afin  de  bien  saisir  I’etat  bien  exact  de  la  mimique  et  d’eviter 
le  plus  possible  des  causes  d’erreur  d’ordre  psycbologique,  nous 


Fig.  1.  —  Catatonie  de  Kahlbaum. 


avons  toujours  pi’ocede  a  ces  prises  de  vue  en  laissant  le  malade 
dans  le  lieu  qui  lui  est  familier,  avec  I’entourage  babituel.  Le 
pbotograpbe  etait  enferme  dans  une  cabine,  qui  ne  laissait  en 
rien  deviner  sa  presence.  Le  malade  ne  voyait  done  pas  le  pboto¬ 
grapbe  ;  line  petite  ouverture  etait  seulement  amenagee  dans  la 
cabine  pour  laisser  passer  I’objectif.  L’cclairage  principal  est 
frisant  afin  de  ne  pas  gener  le  malade,  mais  il  doit  etre  corrig6 
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par  un  eclairage  plus  doux  (eclairage  indirect  par  une  surface 
blanche)  pour  eviter  les  ombres  trop  dures. 

Une  premiere  photographie  est  prise  des  I’arrivee  du  malade. 


Fig.  2.  —  Catatonie  de  Kahlbaum. 
Plissement  du  front  et  du  menton. 


Pendant  I’interrogatoire,  ou  suivant  les  changements  successifs 
de  la  mimique,  les  photographies  sont  prises  a  un  rythme 
variable,  mais  en  general  au  nomhre  de  24  en  15  ou  20  minutes. 
On  pent  ensuite  etiidier  dans  leurs  details  les  variations,  et 
choisir  les  moments  principaux. 

En  comparant  les  images  ohtenues  ainsi  des  catatoniques  et 

Ann.  med.-psych.,  XV'  sebie,  95"  annee,  t.  II.  —  Octobre  1937.  33. 
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Fig.  3.  —  Catatonie  de  Kahlbaum.  Dissociation  psycho-motrice 
avec  contraction  du  front,  et  pineement  du  menton. 


I 


parole.  Des  que  le  inalade  essaie  de  parler,  toiite  sa  face  pre¬ 
sente  une  contraction  enorme,  les  muscles  sont  extremement 
saillants  ;  la  bouche  s’ouvre  d’tine  facon  incoercible,  a  tel  point 
que  le  malade  est  oblige  de  relever  son  menton  avec  la  main  dans 
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un  mouvement  de  correction  excessivement  caracteristique  (fig.  4), 
La  tete  est  enfoncee  dans  les  epaules,  en  extension,  les  sterno- 
mastoidiens  tendus,  comme  pour  prendre  un  point  d’appui  pour 
un  effort  enorme.  Les  commissures  labiales  sont  tirees  de  chaque 


Fig.  4.  —  Maladie  de  Wilson. 

cote,  I’ensemble  realisant  une  sorte  de  «  rire  sardonique  ». 
Cette  contracture  presente  en  outre  deux  caracteres  essentials  : 
elle  est  globule,  atteignant  toute  la  musculature  de  la  face,  et 
realisant  une  contraction  d’ensemble  analogue  a  celle  que  pour- 
rait  realiser  un  sujet  normal  au  cours  d’un  effort  intense. 
D’autre  part,  le  phenomena  se  reprodiiit  toiijoiirs  identique  a 
liii-meme,  dans  des  conditions  analogues,  comme  un  mecanisme 
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tout  monte  qui  se  declanche  des  la  raise  en  train  volontaire  et 
constitue  un  barrage  moteur  se  heurtant  a  Taction  de  la  volonte. 

Regardons  maintenant  les  catatoniques.  La  contracture  du 
visage  est,  ici,  d’abord  extremement  variable.  En  outre,  elle 


Fig.  5.  —  Catatonie  de  Kahlbaum. 
Dissociation  sagittale  et  frontale. 


n’affecte  pas  le  meme  caractere  de  contraction  globale.  La  dis¬ 
tribution  des  muscles  raides  est  remarquablement  dissociee  : 
tantot  on  note  line  contraction  intense  du  front  et  des  muscles 
de  la  houppe  du  menton  on  du  carre  du  menton,  Tetage  moyen 
du  visage  restant  lisse.  C’est  un  aspect  qui  nous  a  paru  frequent. 
Le  pincement  du  menton  est  parfois  extremement  caracteristi- 
que  et  quasi-inimitable  (fig.  3)  et  contribue  parfois  a  donner  ime 
impression  de  degout. 
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D’autres  fois,  la  dissociation  se  fait  dans  le  sens  sagittal.  Une 
moitie  du  visage  se  contracte,  I’autre  restant  lisse.  Get  etat  pent 
simuler  pour  un  observateur  non  prevenu,  une  asymetrie  on  une 
paralysie  faciale.  Mais,  en  realite,  il  s’agit  d’un  tout  autre 
phenomene  :  au  cours  de  I’expression  mimique,  les  deux  moities 
du  visage,  au  lieu  de  se  contracter  synergiquement,  se  contrac- 


Fig.  6.  —  Maladie  de  Wilson. 


trent  par  moitie.  Parfois,  I’asymetrie  change  de  sens.  Parfois, 
la  contracture  predomine  du  menie  cote.  Enfin,  on  pent  noter 
une  association  des  dissociations  psycho-inotrices  dans  le  sens 
a  la  fois  frontal  et  sagittal  (fig.  5).  On  observe  aussi  parfois  un 
froncement  accentue  du  sourcil,  le  reste  de  la  joue  restant 
lisse.  La  aussi,  il  s’agit  d’une  dyssynergie  differente  de  I’etat 
normal.  D’autres  fois,  le  front  seul  est  plisse  alors  que  le  reste 
du  visage  reste  absolument  inerte. 

On  retrouve  done,  dans  la  catatonic,  non  plus  un  barrage 
moteur  global  s’opposant  a  Paction  volontaire,  mais  une  mise 
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en  action  dissociee,  anarchique,  de  la  niise  en  train  psychomo- 
trice  (1).  Celle-ci  s’effectue,  non  plus  suivant  les  synergies  habi- 
tuelles  de  la  mimique  normale,  inais  elle  realise  des  dissociations 
musculaires  tres  fines  que  la  volonte  ne  pent  reproduire.  Cette 
notion  d’asynergie  est  nettement  objective  par  les  pbotograpbies 
en  series.  Ces  constatations  cliniques  concordent  d’ailleurs  avec 
les  modifications  chronaxiques  dissociees  signalees  par  Bour- 
guignon  et  d’Heucqueville  (2),  au  cours  de  troubles  de  I’expres- 
sion  mimique  cbez  une  catatonique. 

Ces  faits  montrent,  d’une  part,  que  la  catatonie  toucbe  electi- 
vement  les  functions  psycbo-motrices  volontaires  et  que  I’atteirite 
de  ces  functions  psycbo-motrices  s’effectue  suivant  des  disso¬ 
ciations  telles  que  peut  en  realiser  seulement  un  processus 
organique. 

M.  Minkowski.  —  Les  pbotograpbies  que  nous  a  presentees 
M.  Baruk  sont  tres  interessantes.  Mais  je  me  demande  si  le 
terme  mimique  employe  par  M.  Baruk  convient  bien.  Cbez  le 
wilsonien,  la  contracture  s’etend  au-dela  des  muscles  de  la  face, 
et  le  sujet  emploie  sa  volonte  a  lutter  contre  sa  contracture. 
Cbez  le  catatonique,  il  y  a  absence  de  volonte  d’expression. 
M.  Rogues  de  Fursac  a  insiste,  lui  aussi,  sur  cette  dissociation 
qui  interesse  maintes  parties  de  la  musculature.  Comnie  exemple 
typique,  je  citerai  celui  d’une  catatonique  sitiopbobe  qui,  quoi- 
qu’opposant  une  extreme  resistance  a  I’introduction  de  la  sonde 
oesophagienne  en  detournant  la  tMe  et  serrant  les  dents,  gardait 
les  membres  au  repos  absolu. 

M.  Guiraud.  —  La  projection  des  belles  pbotograpbies  de 
M.  Baruk  est  fort  demonstrative.  La  constatation  de  I’asymetrie 
des  troubles  moteurs  catatoniques  a  une  certaine  importance 
tbeorique.  En  1924,  avec  Daussy  (1),  j’avais  decrit,  sous  le  nom 
de  catatonie  polymorpbe,  le  fait  qu’a  un  meme  moment,  dans 
les  diverses  parties  du  corps,  le  trouble  catatonique  se  manifeste 
sous  des  aspects  differents.  En  1927,  dans  le  Paris  Medical 
(Catatonie  et  syndromes  extrapyramidaux),  j’ai  signale  les  bemi- 
rires  et  les  bemi-sourires.  Enfin,  on  doit  remarquer  que,  si  les 
troubles  moteurs  de  la  maladie  de  Wilson  sont  tres  differents  des 

(1)  Ces  phenomenes  sont  a  rapprocher  des  autres  manifestations  de  dis¬ 
sociations  psychomotrices  etudiees  notamment  par  Guiraud,  Rogues  de  Fur- 

(2)  Bouhguignon  et  d’HEUCQUEViLLE.  —  Chronaxie  et  troubles  profonds  de 
I’expression  mimique  chez  une  catatonique.  Annates  Medico-Psychologiques, 
mai  1931,  T.  I,  n-  5,  p.  461. 
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troubles  catatoniques,  des  symptomes  de  transition  peuvent  Mre 
constates.  Je  signale  a  M.  Barnk  des  photographies  de  troubles 
de  la  mimique  d’un  malade  atteint  de  lesion  unilaterale  du 
noyau  caude  qui  participent  des  deux  modalites  Wilson  et  cata- 
tonie  (P.  Guiraud  et  M.  Derombies,  Encephale,  1932). 


Un  traitement  de  grande  activite  dans  la  psychose  periodi- 

que.  Le  s6rum  humain  epivecteur,  par  M.  Pierre  Doussinet  et 

M"®  El.  Jacob. 

Depuis  le  18  juillet  1931,  date  a  laquelle  nous  avons  pratique 
notre  premiere  injection  intraveineuse  de  serum  humain  normal, 
nous  avons  poursuivi  sans  relache  notre  experimentation  et  nos 
recherches  dans  le  but  de  preciser  les  possibilites  therapeutiques 
de  cette  medication  dans  les  maladies  mentales. 

Nous  avons  utilise,  jusqu’a  ce  jour,  plus  de  soixante  litres  de 
serum  humain  :  serum  humain  normal,  serum  de  convalescents 
d’episodes  psychopathiques  aigus,  serum  de  convalescents  de 
maladies  infectieuses,  serum  de  suppurants,  serum  active  par 
I’injection  prealable  de  vaccins  au  donneur,  serum  active  par 
I’injection  prealable  au  donneur  de  certaines  preparations  medi- 
camenteuses. 

Nous  avons  expose  ici  meme  (1)  les  resultats  obtenus  avec  le 
serum  humain  normal.  Nous  avons  indique  (2)  que  le  sens 
general  de  ses  effets  dans  les  maladies  mentales  etait  de  faciliter 
la  reaction  organique  salutaire  et  cela  moins  a  la  faveur  d’une 
action  choquante  toujours  tres  discrete  que  par  I’apport  probable 
de  substances  protectrices  ou  activantes  indispensables  a  I’orga- 
nisme  malade  pour  se  ressaisir. 

Les  proprietes  therapeutiques  du  serum  humain  normal  se 
retrouvent,  a  un  degre  sensiblement  plus  marque,  dans  les 
serums  enrichis  en  substances  immunisantes. 

Le  serum  de  convalescent  d’episodes  infectieux  benins  (coryza, 
grippe,  bronchite,  etc...)  fait  montre  d’une  superiorite  d’action 
manifeste. 

Cette  superiorite,  moins  evidente  dans  le  serum  de  convales¬ 
cent  de  grandes  pyrexies  (rougeole,  typhoide,  etc...),  reapparait 

(1)  G.  Demay,  El.  Jacob  et  P.  Doussinet.  —  Donnees  cliniques  sur  la  va- 
leur  therapeutique  du  serum  humain  normal.  Anixules  Medico-Psychologi- 
giies,  janvier  1934. 

(2)  P.  Doussinet.  —  Contribution  a  I’^ude  des  conditions  biologiques  de 
certains  troubles  mentaux.  These  de  Paris,  1934,  p.  92. 
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dans  celui  des  donneurs  prealablement  souinis  a  Taction  de 
vaccins  polyvalertts  divers. 

Toutefois,  la  seule  indication  de  valeur  que  nous  ayons  retiree 
de  Tusage  de  ces  serums  immunises  concerne  le  serum  de  sup- 
purants  (abces,  phlegmons,  anthrax,  osteomyelite  chronique),  qui 
fait  preuve  d’une  activite  vraiment  particuliere  pour  les  divers 
etats  de  depression  anxieuse  et  de  confusion  trainantes  et  qui,  par 
contre,  est  inefficace  et  habituellement  mal  tolere  dans  les  etats 
d’excitation. 

Ces  recherches  nous  auraient  sans  doute  tres  longuement 
retenus  si  notre  experimentation  ne  s’etait  trouvee,  dans  le  meme 
temps,  orientee  vers  une  autre  voie. 

Nous  avions  etabli  que  Taction  curative  de  certaines  prepara¬ 
tions  infmitesimales  a  base  de  soufre  pour  la  manie,  d’or  pour 
la  melancolie,  d’arsenic  pour  Tasthenie,  s’exer^ait  en  provoquant 
une  reaction  en  quelque  sorte  speciflque,  et  que  Torganisme  de 
beaucoup  de  periodiques  perdait,  pendant  les  crises,  la  faculte 
de  reagir  normalement  a  son  reactif  d’election  (1). 

Nous  nous  sommes  alors  employes  a  conjuguer  Taction  solli- 
citante  du  reactogene  et  Taction  facilitante  du  serum  humain 
normal.  Dans  ce  but,  nous  avons  melange  nos  reactogenes  an 
serum  humain  considere  comme  le  vehicule  ideal. 

L’experience  fut  des  plus  concluantes  :  avec  le  concours  du 
serum  humain  normal,  les  organismes  de  maniaques,  de  melan- 
coliques,  d’astheniques,  redevenaient  aptes  a  reagir  normale¬ 
ment,  meme  au  plus  fort  de  leurs  acces. 

L’extension  de  Texperimentation  nous  enseigna  par  la  suite 
que  les  divers  serums  de  convalescents  et  de  suppurants  pre- 
sentaient  egalement  cette  propriefe  que,  par  contre,  le  serum  de 
malades  en  crise  en  etait  entierenient  depourvu  et  cela  pendant 
toute  la  duree  de  Tacces,  enfin  que  Tactivite  la  plus  grande  et  la 
plus  constante  se  manifestait  dans  le  serum  de  villageois  au 
detriment  de  celui  des  citadins  et  en  particulier  des  Parisiens. 

Dans  le  but  d’obtenir  des  veliicules  mieux  adaptes  encore 
aux  exigences  des  reactions  particulieres,  nous  avons,  dans  un 
autre  groupe  d’experiences,  prepare  nos  donneurs  avec  les  solu¬ 
tions  inflnitesimales  elles-memes. 

Le  serum  obtenu  48  heures  apres  Tinjection  intra-musculaire 
des  reactogenes  a  base  de  soufre,  d’or,  d’arsenic,  se  montra, 
contrairement  a  notre  attente,  depourvu  des  excellentes  proprie- 

(1)  P.  Doussinet  et  El.  Jacob.  —  Contribution  a  I’etude  et  au  developpe- 
inent  de  la  therapeutique  biologique  dans  les  maladies  mentales.  Congres  des 
Medecins  Alienistes  et  Neurologistes  (Bale-Zurich-Berne,  juillet  19-36). 
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tes  de  vehicule  du  serum  humain  normal.  Par  centre,  il  apparut 
qu’il  avail  acquis  une  faculte  nouvelle  plus  importante  encore  : 
celle  de  realiser,  de  fa^on  passive,  I’effet  therapeutique  de  la 
reaction  organique.  Get  elFet  se  montra  aussi  specifique  que  la 
reaction  elle-meme  ;  le  serum  conservant  les  indications  th6ra- 
peutiques  strictes  de  I’element  utilise  pour  preparer  le  donneur  (1). 

L’impossibilite  d’obtenir  I’apparition  de  semblables  proprietes 
dans  le  serum  des  periodiques  en  crise  vint  nous  reveler  enfin 
une  nouvelle  caracteristique  de  I’etat  biologique  de  ces  malades. 

Considerant  ces  nouveaux  serums  therapeutiques  comme  por- 
teurs  des  produits  d’une  reaction  organique  specifique  normale, 
nous  les  avons  designes  sous  le  nom  de  serums  vecteurs  (des 
produits  de  la  reaction  organique  normale  au  soufre,  a  I’or,  a 
I’arsenic). 

Certains  caracteres  de  cette  reaction  nous  ayant  paru  I’appa- 
renter  a  la  reaction  epiphylactique  de  Wright,  nous  avons  cherche 
et  reussi  a  provoquer  son  apparition  in  vitro.  Le  simple  contact 
du  reactif  infinitesimal  et  du  sang  normal  suffit,  en  effet,  a  faire 
apparaitre  dans  le  serum  les  proprietes  precedentes  en  moins  de 
cinq  minutes. 

Finalement,  combinant  les  deux  techniques,  nous  avons  fait 
reagir  in  vitro  le  reactif  infinitesimal  sur  du  sang  de  sujet  nor¬ 
mal  prealablement  prepare  avec  ce  reactif.  C’est  ainsi  qu’ont  ete 
obtenus  nos  serums  definitifs. 

Produits  d’une  premiere  reaction  survenue  in  vivo,  ces  serums 
sont  secondairement  actives  in  vitro  par  une  sorte  de  reaction 
epiphylactique,  qui  n’est  en  somme  qu’une  repetition  de  la 
premiere. 

Nous  les  avons  designes  sous  le  nom  de  serums  epivecteurs 
pour  bien  souligner  la  participation  des  deux  modes  de  reaction 
a  leur  elaboration. 

Les  champs  d’activite  de  ces  preparations  sont  ceux  du  soufre, 
de  Tor  et  de  I’arsenic  tels  que  nous  les  avons  delimites  (2),  e’est-a- 
dire,  pour  le  soufre,  les  etats  d’excitation,  pour  I’or,  les  etats 
de  depression  melancolique,  pour  Tarsenic,  les  etats  de  depres¬ 
sion  a  forme  d’asthenie. 

Elies  trouvent  leurs  indications  les  plus  nettes  dans  les  formes 

(1)  P.  Doussinet  et  El.  Jacob.  —  Reaction  sanguine  d’adaptation  a  divers 
elements  chimiques'  revelee  par  I’emploi  de  doses  infinitesimales  en  suspen¬ 
sion  colloidale.  Soc.  de  Pathologic  comparee.  Paris,  1937. 

(2)  Pierre  Doussinet  et  El.  Jacob.  —  Preparations  infinitesimales  en  pra¬ 
tique  psychiatrique.  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de  langue  frnn- 
caise  (Bale-Zurich,  juillet  1936). 
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periodiques  de  ces  etats.  Leur  action  s’exerce  a  n’importe  quel 
moment  des  troubles,  mais  d’une  fa^on  tout  particulierenient 
remarquable  dans  la  periode  premonitoire  des  rechutes,  ce  qui 
en  fait  le  traitement  prophylactique  par  excellence  des  accidents 
de  la  periodicite. 

Leur  eiflcacite  les  place  tres  au-dessus  des  therapeutiques 
usuelles  au  point  qu’on  pent  leur  reconnaitre,  dans  de  nombreux 
cas,  la  valeur  d’un  traitement  heroique. 

Rappelons  brievement  leurs  modes  d’emploi  (1). 

Quelle  que  soit  la  nature  du  serum  ou  la  variete  de  malades 
traites,  la  voie  intra-veineuse  est  la  seule  preconisee.  Les  injec¬ 
tions  peuvent  etre  repetees  quotidiennement,  mais,  d’une  fa^on 
generate,  une  injection  tous  les  deux  jours  sufflt  en  periode  de 
troubles  aigus.  Dans  les  periodes  d’accalmie,  une  injection 
hebdomadaire  constitue  une  dose  d’entretien  habituellement 
sufflsante. 

L’epivecteur  de  soufre  utilise  comme  traitement  curateur  ou 
prophylactique  dans  les  etats  d’excitation  se  fait  a  la  dose 
maxima  de  3  cnf  dilues  dans  2,  3  ou  4  fois  le  meme  volume  de 
serum  physiologique  suivant  la  tolerance  du  malade. 

L’epivecteur  de  soufre  peut  etre  encore  utilise  avec  succes  a 
litre  preventif  dans  les  etats  schizophreniques  recidivants  ou 
dans  les  formes  catatoniques  de  la  demence  precoce.  II  faut  alors 
I’employer  pur  et  a  dose  minima  de  6  cni“. 

L’epivecteur  d’or,  traitement  curateur  et  prophylactique  des 
depressions  melancoliques,  s’emploie  pur  a  la  dose  minima  de 
6  a  8  cm”. 

L’epivecteur  d’arsenic  s’emploie  pur  a  la  dose  maxima  de  6  cm”. 

Obs.  n“  1.  —  Mme  Toa...  presente  en  septembre  1935,  a  I’age  de 
49  ans,  un  premier  acces  depressif  avec  anxiete  hallucinatoire,  vagues 
idees  de  persecution,  idees  de  suicide,  necessite  de  I’hospitalisation  : 
duree  4  mois. 

En  janvier  1937,  im  an  apres,  elle  redevient  triste,  inquiete,  pleure, 
ne  dort  plus,  et  bientot  se  precisent  les  elements  qui  ont  caracterise 
le  premier  acces  :  les  idees  de  persecution  non-systematisees,  les 
hallucinations  auditives  sous-tendues  par  un  etat  anxieux. 

Traitee  par  deux  injections  hebdomadaires  de  serum  epivecteur 
d’or.  Apres  la  troisieme  piqure,  on  note  dans  I’ensemble  une  amelio¬ 
ration  nette,  la  depression  s’est  attenuee,  le  sommeil  est  revenu,  mais 
il  persiste  quelques  manifestations  hallucinatoires. 

(1)  Pierre  Doussinet  et  Mile  El.  Jacob.  —  Des  possibilites  d’utilisatlon  du 
sirum  humain  normal  en  therapeutique  psychiatrique.  Annales  Medico- 
Psijchologiqnes,  janvier  1934. 
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Apres  six  injections  de  serum  epivecteur  d’or,  la  remission  est 
complete.  La  duree  du  traitement  a  ete  de  trois  semaines.  Les  occu¬ 
pations  habituelles  n’ont  ete  interrompues  que  pendant  les  premiers 
jours. 

Obs.  n“  2.  —  Mme  Gle...,  39  ans.  Heredite  psychopathique  chargee. 

Deux  acces  depresses  :  le  premier  en  1932,  le  deuxieme  en  1935, 
d’une  duree  de  1  an  chacun. 

Le  troisieme  acces  debute  en  aout  1937  et  se  caracterise,  comme 
les  precedents,  par  un  etat  de  depression  anxieuse  :  pleurs  conti- 
nuels,  decouragement,  anxiete  diffuse,  sentiment  d’incurabilite,  idees 
de  suicide,  fatigabilite  extreme.  Alteration  progressive  de  I’etat 
general  :  vomissements  de  bile  quotidiens,  amaigrissement,  cephalees, 
insomnie. 

Le  traitement  est  institue  a  I’acme  des  troubles.  A  partir  du  17  sep- 
tembre  1937,  la  malade  regoit  deux  injections  de  serum  epivecteur 
d’or  par  semaine. 

Des  la  deuxieme  piqure,  elle  retrouve  le  sommeil,  les  vomisse- 
ments  et  les  cephalees  disparaissent,  I’anxiete  s’attenue. 

Apres  la  quatrieme  injection,  elle  est  beaucoup  moins  deprimee, 
n’exteriorise  plus  d’idees  de  suicide,  critique  ses  troubles  et  n’accuse 
plus  qu’un  certain  degre  de  tristesse. 

Le  6  octobre  1937,  trois  semaines  apres  le  debut  du  traitement,  la 
malade  pent  etre  consideree  comme  guerie.  Le  traitement  est  arrete 
apres  une  serie  de  huit  injections. 

Get  acces,  presentant  toutes  les  caracteristiques  des  deux  acces 
anterieurs  aura  a  peine  dure  deux  mois. 

Obs.  n°  3.  —  Mme  P...,  35  ans. 

Premier  acces  depressif  a  20  ans. 

Deuxieme  acces  depressif  a  30  ans,  necessitant  chacun  trois  mois 
d’internement,  caracterise  par  un  debut  progressif,  puis  un  syn¬ 
drome  melancolique  avec  anxiete,  instabilite  motrice,  ralentissement 
psychique,  idees  de  culpabilite,  auto-accusation,  hantise  de  la  mort, 
amaigrissement  important.  Acetonurie. 

Amelioration  progressive.  Remission  complete. 

Troisieme  acces  a  32  ans  (1935),  identique  au  precedent  dans  son 
aspect  et  son  evolution. 

Du  14  au  28  octobre  1936,  installation  progressive  de  I’etat  de  de¬ 
pression  avec  insomnie,  fatigue,  remords,  preoccupations  morbides 
diverses,  prelude  d’une  rechute  qui  se  confirme  bruyamment  le  26  no- 
vembre  1936.  ' 

Traitee  a  raison  de  trois  injections  par  semaine  de  serum  epivec¬ 
teur  d’or.  En  8  jours,  la  rechute  est  jugulee.  La  remission  est  ensuite 
consolidee  par  une  injection  hebdomadaire. 

Le  5  mai  1937,  on  note  une  nouvelle  alerte  a  I’occasion  de  la  perte 
d’un  membre  de  sa  famille.  L’instauration  immediate  du  traitement 
n’a  pas  permis  a  la  rechute  de  se  dessiner  completement. 
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Obs.  n°  4.  —  Mme  Dur...,  33  ans. 

Premier  acces  depressif  a  30  ans  (1935). 

Debut  progressif  aboutissant  a  un  syndrome  melancolique  avec 
idees  de  culpabilite  et  vagues  idees  de  persecution,  paroxysmes 
anxieux,  idees  de  suicide,  troubles  digestifs,  amaigrissement  consi¬ 
derable.  Acetonurie.  Get  acces  a  dure  un  an. 

Le  21  octobre  1936  :  les  elements  d’une  rechute  apparaissent  pro- 
gressivement  :  insomnie,  irritabilite,  pleurs,  ennui,  tristesse,  desin- 
teret,  cephalees,  vomissements  bilieux,  acetonurie. 

L’efflcacite  du  traitement  fut  rapide  et  complete.  Des  la  deuxieme 
injection  de  serum  epivecteur  d’or,  la  malade  recouvrait  son  etat 
normal. 

Le  19  mai  1937,  elle  fut  a  nouveau  traitee  dans  des  conditions  iden- 
tiques  et  avec  le  meme  succes. 

Obs.  n°  5.  —  Mme  Van  E...,  57  ans. 

Premier  acces  melancolique  a  36  ans.  Guerison  en  deux  mois. 

Deuxieme  acces  melancolique  a  44  ans.  Guerison  en  quatre  mois. 

Troisieme  acces  melancolique  a  51  ans.  Guerison  en  six  semaines. 

Quatrifeme  acces  a  56  ans  (1936).  Debut  progressif  en  novembre 
par  insomnie,  tristesse,  abattement,  anxiete.  Puis,  syndrome  melan¬ 
colique  avec  sentiment  d’incurabilite,  idees  de  suicide. 

Plus  marque  que  les  precedents,  cet  acces  traine  et  ne  parait  pas 
evoluer  spontanement  vers  la  guerison. 

A  partir  du  31  mars  1937,  trois  injections  de  serum  epivecteur  d’or 
par  semaine.  Des  la  premiere  piqure,  I’etat  de  la  malade  se  trans¬ 
forme. 

La  guerison  est  complete  des  le  10  avril  1937.  Le  traitement  est 
interrompu  apres  10  injections. 

Obs.  n°  6.  —  M.  Fr...,  54  ans. 

A  presente,  depuis  1927,  neuf  acces  maniaques  typiques. 

Crises  annuelles,  debutant  toutes  a  la  meme  epoque  de  I’annee  : 
aout  ou  septembre,  caracterisees  par  un  etat  d’excitation  psychique  : 
logorrhee,  fuite  des  idees.  Idees  de  grandeur  ;  proselytisme  religieux, 
hyperactivite,  agitation  motrice  necessitant  I’internement  et  la 
contention. 

Chaque  acces  dure  six  mois,  suivi  d’une  remission  complete  de 
six  mois.  Le  15  septembre  1936,  a  I’epoque  habituelle  du  debut  des 
acces,  apparaissent  les  signes  de  la  rechute  :  le  malade  ne  dort  plus, 
devient  nerveux,  irritable,  violent  avec  sa  famille,  d’une  prodigalite 
excessive,  familier,  logorrheique  ;  les  idees  de  grandeur  qui  carac- 
terisent  chacun  de  ses  acces  reapparaissent,  il  veut  entreprendre  de 
grandes  affaires  ;  il  est  hyperactif,  infatigable. 

Traite  immediatement  par  du  serum  epivecteur  de  soufre,  sur  le 
rythme  de  deux  injections  par  semaine,  les  troubles  disparaissent 
rapidement  des  la  deuxieme  piqure. 
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Remission  complete  apres  quatre  injections,  eii  15  jours  a  peine. 
Depuis,  a  titre  prophylactique,  M.  Fr...  repoit  une  injection  hebdo- 
madaire  d’epivecteur  de  soufre  et  son  etat  est  entierement  satisfai- 
sant. 


Obs.  n°  7.  —  Mme  Lee...,  47  ans. 

Quatorze  acces  de  manie  typique  :  le  premier  a  26  ans,  le  deiixieme 
a  31  ans,  le  troisieme  a  33  ans,  le  quatrieme  a  35  ans.  Depuis,  les 
acces  sont  annuels  (dernier  acces  en  1936)  : 

—  ils  ont  une  duree  de  qnatre  a  cinq  mois  au  moins  ; 

—  ils  sont  tons  caracterises  par  un  debut  progressif  avec  troubles 
fonctionnels  digestifs  et  bepatiques  ;  puis,  par  un  etat  d’excitation 
psyebique  :  logorrbee,  cris,  ebants,  fuite  des  idees,  bostilite,  agres- 
sivite,  et  agitation  motrice,  necessitant  I’internement. 

Le  15  juin  1937,  les  elements  de  la  reebute  apparaissent  progres- 
sivement  :  troubles  digestifs,  vomissements,  fatigue  generate,  insoni- 
nie.  Puis  rapidement,  en  48  beures,  s’installe  le  syndrome  complet  : 
logorrbee  incoercible,  ebants,  fuite  des  idees,  byperactivite,  plaintes 
centre  I’entourage  ;  inconscience  de  I’etat  morbide.  Traitee  par  trois 
injections  par  semaine  de  serum  epivecteur  de  soufre. 

Remission  complete  apres  la  sixieme  injection,  I’acces  ayant  dure 
15  jours.  Au  total,  la  malade  refut  10  injections  sans  quitter  son 
foyer. 

Obs.  n°  8.  —  Mme  Val...,  34  ans. 

Premier  acces  maniaque  a  32  ans  : 

—  debut  rapide  ;  syndrome  constitue  en  48  beures  ; 

—  acces  maniaque,  franc,  typique  ; 

—  duree  :  sept  semaines  ; 

—  sedation  brusque  :  aucune  phase  depressive,  remission  complete. 
Intervalle  libre  ;  15  mois. 

Le  9  juin  1937  :  reebute  brusque  :  logorrbee,  ebants,  cris,  tbeatra- 
lisme,  insomnie.  Tableau  complet  constitue  en  24  beures. 

Sous  Tinfluence  d’une  injection  de  serum  epivecteur  de  soufre,  la 
reebute  est  instantanement  jugulee  et  la  remission  obtenue  en 
trois  beures. 

La  malade  refut  au  total  10  injections-  a  raison  de  trois  par  se¬ 
maine.  Des  la  deuxieme  semaine,  elle  a  pu  reprendre  ses  occupations. 

Obs.  n°  9.  —  Mme  Le  G...,  37  ans. 

Psyebose  intermittente  evoluant  depuis  1933.  Quatre  acces,  trois 
inter  nements. 

En  novembre  1933,  premier  acces  caracterise  par  un  etat  depressif 
avec  anxiete,  semi-mutisme,  tentative  de  suicide. 

Guerison  spontanee  en  six  mois. 

Remission  de  six  mois. 
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En  septembre  1934,  deuxieme  acces  de  depression  identique,  d’une 
duree  de  cinq  mois. 

Remission  de  deux  mois  a  peine. 

En  mars  1935,  troisieme  acces  caracterise  par  un  etat  d’excitation 
maniaque  typique  ;  duree  sept  mois  ;  une  periode  normale  de  six  mois 
lui  fait  suite. 

En  juin  1936,  quatrieme  acces  :  etat  d’excitation  maniaque  typi¬ 
que.  Duree  :  huit  mois. 

Le  14  novembre  1936,  deux  mois  apres  la  sortie  de  I’asile,  appa- 
raissent  les  signes  precurseurs  de  la  rechute  ;  insomnie,  cephalees, 
subexcitation  psychique,  loquacite,  irritabilite  extreme,  reactions 
violentes,  vagues  idees  de  persecution. 

Apres  trois  injections  de  serum  epivecteur  de  soufre,  les  troubles 
disparaissent  completement. 

Le  17  avril  1937,  nouvelle  alerte  qui  entraine  les  memes  interven¬ 
tions  suivies  des  memes  effets  du  traitement. 

Obs.  n”  10.  ■ —  Mme  Ger...,  47  ans. 

Premier  acces  a  42  ans,  d’une  duree  totale  de  six  mois  ;  caracterise 
ail  debut  par  un  etat  maniaque  avec  excitation  psycho-motrice 
auquel  succede,  au  bout  de  deux  mois,  sans  intervalle  libre,  un  etat 
depressif  avec  interpretations  et  hallucinations  auditives. 

Deuxieme  acces  a  44  ans,  d’une  duree  de  sept  mois,  presentant  les 
memes  caracteristiques. 

Troisieme  acces  a  45  ans  (1935),  identique,  avec  remission  au  bout 
de  neuf  mois.  Tons  ces  acces  ont  necessite  I’internement. 

Le  5  mai  1937  :  I’insomnie,  I’irritabilite,  I’hyperactivite  annoncent 
une  rechute  prochaine. 

Traitee  immediatenient  par  des  injections  de  soufre,  I’etat  d’exci¬ 
tation  lie  se  precise  pas. 

Mais  le  30  mai  apparaissent  les  elements  habituels  de  I’etat  depres¬ 
sif,  et  surtout  les  hallucinations  auditives,  la  malade  designant  nette- 
ment  certains  voisins  qui  I’insultent,  etc... 

Le  traitement  est  aussitot  modifie  :  des  lors,  deux  fois  par  semaine 
sont  pratiquees  des  injections  de  serum  epivecteur  d’arsenic. 

Apres  la  deuxieme  piqure,  les  hallucinations  ont  completement 
disparu. 

Remission  complete  apres  six  injections. 

Le  1"  septembre  1937,  a  nouveau,  petite  phase  d’excitation  avec 
logorrhee,  hyperactivite,  irritabilite,  agressivite  vis-a-vis  de  son 
mari.  Insomnie  marquee,  rapidement  calmee  par  trois  injections  de 
serum  epivecteur  de  soufre. 

Mais,  le  12  septembre  1937,  reapparition  de  la  phase  depressive 
avec  hallucinations  auditives  nettes.  Traitement  modifie  ;  trois 
injections  par  semaine  de  serum  epivecteur  d’arsenic. 

Apres  la  quatrieme  injection,  I’amelioration  est  evidente,  I’activite 
est  revenue,  les  manifestations  hallucinatoires  ont  disparu. 
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Obs.  n°  11.  —  Mile  Set...,  20  ans. 

Premier  acces  a  18  ans  :  excitation  atypiqiie  faite  surtout  d’agita- 
tion  motrice  et  d’impulsions.  Aspect  maussade  et  non  euphorique, 
mimique  discordante,  desinteret  et  negativisme  par  intervalles. 

Guerison  spontanee  en  six  mois  :  remission  tranche,  complete. 

Deuxieme  acces  identique  a  19  ans.  Evolution  comparable  en  sept 
mois. 

L’annee  suivante,  des  I’apparition  des  premiers  signes  de  la  re¬ 
chute,  un  traitement  a  I’epivecteur  de  soufre  pur  est  institue. 

Sous  son  influence,  les  troubles  precurseurs  se  sont  rapidement 
evanouis  pour  reapparaitre  discrMement  apres  son  interruption. 

L’instauration  du  traitement  prophylactique  regulier,  a  raison  de 
deux  injections  hebdomadaires  de  serum  epivecteur  de  soufre  pur, 
tut  necessaire  pour  consolider  deflnitivement  cette  remission. 

Obs.  n°  12.  —  Mile  Rou...,  24  ans. 

Premier  acces  depressif  en  1936,  a  Page  de  23  ans,  caracterise  par 
une  asthenie  a  la  fois  psychique  et  physique,  diminution  des  facul- 
tes  d’attention  et  de  memoire,  sensation  d’aneantissement  general. 
Par  ailleurs,  sentiment  d’incurabilite,  desinteret,  diminution  nette 
des  sentiments  familiaux,  peut-etre  meme  quelques  legers  troubles 
du  caractere.  Cephalees,  inappetence,  insomnie,  amaigrissement 
notable.  Guerison  brusque  et  totale  apres  trois  mois  d’evolution. 

Un  deuxieme  acces  depressif  identique  s’installe  sept  mois  apres  et 
evolue  en  quatre  mois. 

Le  8  septembre  1937,  les  signes  d’une  rechute  se  manifestent  pro- 
gressivement  :  la  malade  eprouve  une  fatigue  intense,  son  travail  ne 
Pinteresse  plus,  elle  devient  inaffectueuse  et  insociable.  Un  traite¬ 
ment  comportant  deux  injections  hebdomadaires  de  serum  epivec¬ 
teur  d’arsenic  est  alors  institue. 

Des  la  premiere  injection,  Pamelioration  se  dessine  :  la  dispari- 
tion  complete  des  troubles  est  obtenue  apres  cinq  injections. 

Ces  observations,  choisies  parmi  les  plus  suggestives,  pour- 
raient  sulflre  a  rendre  un  compte  exact  de  I’activite  des  serums 
epivecteurs  si  nous  disposions  de  quelque  critere  biologique  qui 
permette  au  clinicien  de  s’orienter  dans  le  bloc  manifestement 
heterogene  des  psychoses  periodiques  et  de  formuler,  a  coup  sur, 
I’indication  therapeutique  precise.  Malheureuseinent  il  n’en  est 
rien,  et  le  resultat  therapeutique  represente  meme  souvent  le 
seul  critere  biologique  qui  etablisse  une  distinction  de  quelque 
interet  entre  des  etats  que  nos  classifications  clinico-psychologi- 
ques  ont  artiflciellement  reunis.  La  encore,  il  faut  nous  resigner 
a  accepter  I’enseignement  de  la  therapeutique,  puisque  c’est 
seulement  d’elle  que  peuvent  nous.venir  les  premiers  elements 
serieux  de  discrimination  biologique.  Les  groupements  qu’elle 
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autorise  ne  sont  qu’un  pas  bien  modeste  vers  les  classitlcations 
biologiques  promises  a  Tavenir.  Ils  en  sont  un  cependant  parce 
qu’ils  mettent  en  valeur  des  differences  radicales  que  les  appa- 
rences  cliniques  ne  perniettaient  pas  de  soiipconner. 

Nous  avons  entrepris  d’esquisser  la  silhouette  de  tels  groupe- 
ments  dans  le  cadre  de  la  psychose  periodique  dans  I’espoir 
unique  de  permettre  aux  experinientateurs  de  faire  oeuvre  the- 
rapeutique  utile  avec  les  plus  grandes  chances  de  succes. 

C’est  par  I’expose  d’un  essai  de  categorisation  therapeutique 
des  etats  periodiques  que  nous  terminerons  cette  communication. 

groupe  (action  optima  de  I’epivecteur  d’or)  : 

a)  Acces  depressifs  de  type  melancolique  a  remission  franche 
sans  alternance  avec  acces  d’excitation  ; 

avec  apyrexie  constante  ; 

avec  ou  sans  signes  digestifs  (vomissements,  pituites)  ; 

avec  ou  sans  signes  urinaires  (acetone,  albuniine,  glucose)  ; 

avec  ou  sans  azotemie  legere  ; 

avec  ou  sans  balancement  ; 

quel  que  soit  I’age  ; 

quelle  que  soit  I’heredite  ; 

sur  fond  de  debilite  ou  sur  fond  mental  normal  ; 
avec  ou  sans  appoint  alcoolique. 

b)  Acces  depressif  de  type  melancolique  alternant  avec  des 
acces  d’excitation,  mais  separes  de  ces  derniers  par  des  remissions 
tranches  de  longue  duree. 

2°  groupe  (action  incertaine,  mediocre  ou  nulle  de  I’epivecteur 
d’or)  : 

a)  Acces  melancoliques  se  continuant  sans  interruption  par 
des  acces  d’excitation. 

b)  Acces  maniaco-depressifs  de  forme  mixte. 

c)  Acces  depressifs  avec  fievre  (avec  ou  sans  localisations  vis¬ 
cerates  evidentes). 

d)  Acces  depressifs  d’allure  melancolique  des  psychastheniques. 

e)  Paroxysmes  depressifs  des  deprimes  constitutionnels. 

f)  Acces  depressifs  symptomatiques  d’autres  psychoses. 

3"  groupe  (action  optima  de  I’epivecteur  de  soufre  dilue)  : 
n)  acces  d’excitation  maniaque  a  remission  franche  sans 
alternance  avec  acces  depressifs  ; 
avec  apyrexie  constante  ; 
avec  ou  sans  balancement  ; 
quel  que  soit  Page  ; 
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quelle  que  soil  I’heredite  ; 

sur  fond  de  debilite  ou  sur  fond  mental  normal  ; 

avec  ou  sans  appoint  alcoolique. 

b)  Acces  d’excitation  maniaque  alternant  avec  des  acces  de 
de  depression,  mais  separes  de  ces  derniers  par  des  remissions 
franches  de  longue  duree. 

4'  groupe  (action  preventive  optima  de  I’epivecteur  de  soufre 
pur)  : 

a)  Acces  catatoniques  a  remission  franche. 

b)  Acces  d’excitation  maniaque  atypique  d’allure  plus  ou 
moins  schizophrenique,  mais  a  remission  franche. 

5“  groupe  (action  incertaine,  mediocre  ou  nulle  de  I’epivecteur 
de  soufre  dilue)  : 

a)  Acces  d’excitation  se  continuant  sans  interruption  par  des 
acces  depressifs. 

b)  Acces  maniaco-depressifs  de  forme  mixte. 

c)  Acces  d’excitation  maniaque  avec  fievre  (avec  ou  sans  reac¬ 
tion  viscerale  evidente). 

d)  Acces  d’excitation  maniaque  des  psychastheniques. 

e)  Paroxysmes  hypomaniaques  ou  maniaques  des  excites  cons- 
titutionnels. 

/)  Acces  d’excitation  maniaque  symptomatiques  d’autres 
psychoses. 

6°  groupe  (action  defavorable  ou  nocive  de  I’epivecteur  de 
soufre)  : 

a)  Excitation  maniaque  avec  appoint  confusionnel  ou  onirique. 

b)  Excitation  maniaque  avec  confusion,  hyperthermie,  hyper- 
azotemie  (contre-indication  formelle). 

7'  groupe  (action  optima  de  I’epivecteur  d  arsenic)  . 

«)  Depressions  a  forme  d’asthenie  a  remission  franche  sans 
alternance  avec  acces  d’excitation. 

b)  Depressions  a  forme  d’asthenie  alternant  avec  des  acces 
d’excitation,  mais  separees  de  ces  derniers  par  des  remissions 
franches  de  longue  duree. 

c)  Depressions  a  forme  d’asthenie  de  certains  deprimes  cons- 
titutionnels. 

d)  Certaines  formes  de  depression  anxieuse  qui  se  caracterisent 
uniquement  par  I’inefficacite  paradoxale  de  I’epivecteur  d  or. 

8°  groupe  (action  incertaine,  mediocre  ou  nulle  de  I’epivec- 
teur  d’arsenic)  : 

Ann-.  5IED.-PSYCH.,  XV'  sehib,  OS'  annee,  t.  II.  —  Octobre  1937.  34. 
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a)  Acces  depressifs  a  forme  d’asthenie  se  continuant  sans 
interruption  par  des  acces  d’excitation. 

b)  Acces  depressifs  des  psychastheniques. 

M.  Hamel.  —  Dans  une  communication  comme  celle-ci,  on  ne 
saurait  apporter  trop  de  precision  sur  les  doses  des  medicaments 
employes,  sur  leurs  effets  et  sur  I’intensite  des  troubles  contre 
lesquels  on  les  a  employes.  On  ne  salt  jamais  si,  dans  une 
psychose  intermittente,  un  acees  dont  on  croit  reconnaitre  I’immi- 
nence  eclatera  ou  n’eclatera  pas.  Et  il  est  abusif  souvent  d’attri- 
buer  a  une  therapeutique  preventive  I’avortement,  en  realite 
spontane,  d’un  acces.  Ces  reflexions  ne  sont  pas  inspirees  chez 
moi  par  le  scepticisme.  Je  crois  qu’au  contraire  il  faut  ne  pas 
rester  inactif  devant  les  maladies  mentales.  J’etudie  moi-meme 
en  ce  moment  I’effet  d’un  serum.  Mais  toutes  les  publications  de 
nature  therapeutique  concernant  les  serums,  les  psychobiases  et 
autres  produits,  ne  sauraient  jamais  apporter  assez  de  precision. 

M.  Briau.  —  Par  quel  mecanisme  agit  cette  medication  ? 

M.  Doussinet.  —  Par  le  meeanisme  du  choc  minime  puisqu’il 
n’y  a  quelquefois  pas  de  temperature.  Dans  le  detail  des 
observations,  que  je  n’ai  pas  lues  en  entier  pour  ne  pas  allonger 
la  seance,  le  lecteur  trouvera  les  precisions  demandees  par 
M.  Hamel.  Nous  insistons  sur  le  fait  que  les  doses  ne  sont  pas 
les  memes  pour  toutes  les  psychoses,  et  que,  notamment,  il  y 
serait  tres  dangereux  d’injecter  aux  maniaques  heaucoup  de 
serum  h«main  non  dilue  ahondamment,  pas  plus  de  3  cm”  dans 
4  de  serum  physiologique. 

M.  Guiraud.  —  Ce  danger  de  I’injection  du  serum  humain  non 
dilue  me  parait  illusoire.  Et  I’on  peut  impunement  injecter  a 
n’importe  qui  50  em”  de  serum  humain. 


Sept  psychoses  du  type  d6mence  precocs  traitees 
par  Pinsuline,  par  MM.  Laurent  et  Rondepierre. 

Nous  nous  proposons  de  rapporter  ci-apres  sept  cas  de  psycho¬ 
ses  du  type  demence  precoce  traitees  par  I’insuline. 

Il  s’agissait  de  sept  jeunes  femmes  dont  la  psychopathie  evo- 
luait  depuis  un  temps  tres  variable  (maxima  :  dix  ans,  minima  : 
deux  niois)  ;  sauf  pour  un  cas,  les  resultats  favorables  ont  ete 
function  de  Page  de  la  maladie. 
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3  GUERISONS  : 

4INSUCCES: 

troubles  mentaux 

Duree  de  la 
maladie  au 

debut  du 
traitement. 

Duree  de  la 
maladie  au 
debut  du 
traitement. 

Helene  P..., 
26  ans.. . . 

2  jours  apres 
accouchement- 

2  mois 

Suzanne  L., 
18  ans.... 

3  mois 

Adele  D..., 
26  ans.... 

2  mois  apres 
accouchement. 

3  mois 

Lucienne  G..., 
35  ans.... 

2  ans 

Marie  T. . 

25  ans.. . . 

3  mois  apres 
accouchement. 

11  mois 

Rose  J. . 

25  ans.... 

3  ans 

Madeleine  A..., 
30  ans.. . . 

10  ans 

Observations  resumees 
I.  —  Succis 

1.  Mme  Helene  P...,  26  ans.  Pas  d’antecedents  vesaniques.  Debut 
brusque  des  troubles  mentaiix  48  heures  apres  un  premier  accou¬ 
chement  normal,  sans  flevre  (16  decembre  1936).  Placee  dans  un 
hopital  du  30  decembre  1936  au  13  janvier  1937.  Au  debut  de  la 
maladie,  presentation  maniaque  :  logorrhee  incoercible  et  sympto- 
mes  confusionnels,  euphorie,  chants,  plaisanteries,  agitation  violente, 
insomnie.  Hallucinations  visuelles  et  auditives.  Desorientation. 

Entree  a  I’asile  le  13  janvier  1937  :  hallucinations  visuelles  (quit- 
tait  son  lit,  la  nuit,  ne  s’y  croyant  pas  seule.  Visions  d’un  horame 
arme).  Anxiete.  Idees  delirantes  de  persecution.  Obnubilation  intel- 
lectuelle.  Fatigabilite  psychique.  Desorientation  partielle  dans  le 
temps  et  I’espace. .  Agitation  motrice,  impulsivite  ;  trivialite,  injures. 
Inconscience  de  son  etat.  Ambivalence.  Sourires  immotives.  Uree 
sanguine  normale  (0  gr.  22).  Pas  de  signes  neurologiques. 

Au  debut  du  traitement  :  inertie.  Indifference  affective  :  ne  s’est 
jamais  inquietee  de  savoir  si  son  enfant  etait  vivant  (chez  elle,  elle 
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avait  toujours  refuse  de  le  voir,  voulant  une  fille  et  ayant  eu  im 
garcon).  Propos  bizarres.  Desinteret  total.  Inactivite  complete. 

Debut  du  traitement  :  le  14  fevrier  1937,  avec  20  U.I. 

Apparition  du  premier  coma  a  la  septieme  injection  avec  55  unites, 
n  Dose  maxima  injectee  en  une  fois  :  65  unites. 

,  Nombre  de  comas,  simples  :  1  ;  avec  epilepsie  :  11. 

^  Fin  du  traitement  :  le  14  mars  1937.  Sortie  le  21  mars  1937. 

,  Au  bout  de  quatre  comas  simples  ou  avec  epilepsie,  et  avec  60  unb 
tes,  on  note  une  modification  tres  nette  de  I’etat  mental  ;  retour 
progressif  du  calme  et  de  la  lucidite,  rhumeur  est  gaie.  L’activite 
Iredevient  normale  ;  I’apres-midi,  la  malade  s’occupe  tres  utilement. 
tile  se  montre  maintenant  capable  de  s’entretenir  avec  le  medecin 
d’une  fagon  tout  a  fait  raisonnable  et  suivie  ;  elle  lit  des  prieres. 
tleapparition  de  I’affectivite,  les  sentiments  de  famille  sont  retrouves, 
elle  parle  de  son  mari  et  de  son  enfant,  sollicite  sa  sortie,  recoit  avec 
Satisfaction  la  visite  de  M.  P... 

2.  Mme  Adele  D...  Pas  d’antecedents  vesaniques  personnels  ou  here' 
ditaires.  Trois  premieres  grossesses  normales,  quatrieme  penible 
(vomissements),  accouchement  et  suite  de  couches  sans  incident, 
mais  au  bout  de  deux  mois  abces  du  sein  traite  par  vaccins  ;  fatigue, 
anemie  et  debut  des  troubles  mentaux.  L’internement  a  lieu  deux 
mois  plus  tard,  soit  quatre  mois  apres  I’accouchement. 

Syndrome  hebephreno-catatonique.  Au  debut  :  hallucinations  audi- 
lives  et  visuelles  avec  anxiete.  Delire  incoherent.  Agitation.  Insomnie. 
Tentatives  de  suicide.  Disparition  assez  rapide  du  syndrome  hallu' 
cinatoire,  puis  stupeur,  mutisme  presque  ahsolu.  Bradypsychie.  Dis¬ 
cordance.  Suggestihilite,  conservation  des  attitudes.  Negativisme, 
retention  volontaire  d’urine  (sondee  quotidiennement).  Refus  partiel 
d’aliments  (alimentation  a  la  sonde).  Indifference  emotionnelle  en 
apparence  complete,  inertie  mentale  et  motrice,  immohilite,  passivite, 
inactivite.  Troubles  vaso-moteurs  au  niveau  des  membres  inferieurs 
(cyanoses).  Vernes  a  la  resorcine  :  16. 

Debut  du  traitement  le  16  fevrier  1937  avec  20  U.I.  Apparition  du 
premier  coma  a  la  seizieme  injection  avec  95  unites.  Dose  maxima 
injectee  en  une  fois  :  110  unites.  Nombre  de  comas,  simples  :  27,  avec 
epilepsie  :  5.  Fin  du  traitement  ;  27  mai  1937.  Sortie  (en  conge  d’es¬ 
sai  de  trois  mois),  le  6  juin  1937. 

Au  bout  de  dix  comas  simples  ou  avec  epilepsie,  le  1"  avril  1937, 
et  avec  95  U.I.  d’insuline,  manifestations  d’affectivite  normale  au 
cours  d’une  visite  du  frere  de  la  malade  ;  celle-ci  s’enquiert  de  la 
situation  de  toute  sa  famille,  reclame  sa  sortie  pour  •  retrouver  sa 
mere  et  ses  enfants.  Le  11  et  le  25  avril  1937,  de  nouvelles  visiles 
<dont  celle  du  pere)  sont  egalement  recues  avec  satisfaction.  Pen  a 
peu,  Tetat  mental  s’anieliore  :  la  malade  fait  maintenant  la  critique 
de  ses  troubles  psychopathiques  anterieurs  :  elle  explique  avec  volu- 
bilite  et  force  details  les  hallucinations  auditives  qui  Tassaillaient, 
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nomine  sa  persecutrice  (uiie  Frangaise  s’exprimant  en  italien)  ;  tou- 
tefois,  elle  persiste  a  croire  a  la  realite  de  la  voix  qu’elle  entendait. 
Enfln,  le  1"  juin  1937,  cessation  brusque  des  phenomenes  hallucina- 
toires,  apres  un  essai  de  psychotherapie  ;  il  ne  subsiste  plus  qu’une 
aninesie  lacunaire  portant  sur  la  date  du  debut  de  la  maladie  et  la 
duree  de  I’internement. 

3.  Mme  Marie  T...  Pas  d’aiitecedents  pathologiques.  Accouchement 
normal  d’un  premier  enfant  le  29  octobre  1935,  trois  mois  et  demi 
plus  tard,  debut  brusque  des  troubles  meiitaux  au  moment  du  retour 
de  couches. 

Apparence  maniaque  au  debut  :  agitation,  cris,  chants,  mobilite  et 
desordre  des  idees  et  des  actes,  aprosexie,  fuite  des  idees,  plaisante- 
ries,  familiarite  des  propos,  grossieretes,  blasphemes,  hypermimie. 
Insomnie.  Amenorrhee. 

Symptomes  ayant  fait  craindre  la  demence  precoce  :  idees  deliran- 
tes  ebauchees  et  mobiles,  logorrhee  incoherente,  negativisme  par 
intervalles,  incurie,  indifference  affective  (ne  s’inquiete  pas  de  son 
enfant),  impulsions  violentes  contre  le  personnel,  retour  du  sommeil 
sails  amelioration  parallele  des  troubles  mentaux,  troubles  vaso-mo- 
teurs  (teinte  cyanotique  au  niveau  des  membres  inferieurs).  Ver- 
nes  !f  :  31. 

Debut  des  troubles  mentaux  vers  le  milieu  de  fevrier  1936.  Trai- 
tement  commence  un  an  plus  tard,  le  16  fevrier  1937,  avec  20  unites 
d’insuline.  Apparition  du  premier  coma  a  la  dixieme  injection  avec 
65  unites.  Nombre  de  comas,  simples  :  28  ;  avec  epilepsie  :  9. 

Dose  maxima  injectee  en  une  fois  :  105  unites. 

Au  bout  de  cinq  comas  simples  et  avec  epilepsie  et  avec  90  unites 
d’insuline,  la  nialade  se  montre  plus  calnie,  elle  repond  deja  niieux 
aux  questions.  Le  29  avril,  a  I’occasion  d’une  visite  de  son  iiiari, 
Mme  T...  se  declare  contente  de  le  voir,  elle  demande  des  details  sur 
son  fils,  parle  de  son  beau-pere,  s’interesse  a  son  travail  (spontane- 
inent),  s’informe  d’un  cousin,  etc...  Elle  s’ennuie,  «  elle  a  I’idee 
qu’elle  ne  sortira  pas  d’ici  ».  Elle  ne  parle  pas  longuement  de  son 
enfant,  elle  change  vite  de  sujet ;  les  reponses  sont  adequates  et  satis- 
faisantes,  mais  les  questions  spontanees  rares.  «  Rien  ne  me  dit  », 
dit-elle.  Le  10  mai,  pour  la  premiere  fois,  elle  s’occupe  aux  soins  du 
menage  le  matin  et  tricote  I’apres-midi.  II  est  vrai  de  dire  que  le  per¬ 
sonnel  de  I’Etablissement  la  stimulait  et  I’encourageait  de  son  mieux. 
A  partir  de  ce  moment,  1’ amelioration  s’accuse  progressivement  et 
apparait  incontestable. 

Fin  du  traitement,  le  28  mai  1937.  Sortie  definitive  par  guerison  le 
30  mai  1937. 

Nous  avons  regu  plusieurs  lettres  emanant  de  ces  trois  malades  ou 
de  leurs  families  attestant  que  la  guerison  est  complete  et  le  resultat 
du  traitement  stabilise. 
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II.  —  Insucces 

Suzanne  L...,  18  ans. 

Antecedents  hereditaires  ;  la  mere  aurait  des  troubles  mentaux. 
Antecedents  personnels  :  enfance  inconniie  (placee  actuellement  a 
[’Assistance  publique).  Debut  des  troubles  mentaux  non  connu  de 
faeon  precise,  mais  relativement  recent.  Manierisme.  Indifference. 
Inaffectivite.  Inactivite.  Hires  immotives.  Propos  inadequats.  Incons¬ 
cience  de  son  etat.  Troubles  de  la  conduite  et  desordre  des  actes. 
Tentatives  de  suicide  a  I’exterieur.  Impulsivite,  violences  (a  frappe 
les  infirmieres  a  plusieurs  reprises).  Turbulence  nocturne.  Vernes  a 
la  resorcine  :  21.  Bordet- Wassermann  :  negatif.  Debut  du  traitement  : 
8  fevrier  1937  avec  10  unites.  Apparition  du  premier  coma  a  la 
onzieme  injection  avec  50  unites.  Dose  maxima  employee  en  une  fois  : 
80  unites.  Nombre  de  comas  :  a)  simples  :  8  ;  b)  avec  epilepsie  :  16. 
Fin  du  traitement  :  le  7  avril  1937.  Resultat  nul. 

Neanmoins,  au  debut  du  traitement,  on  avait  note  une  attenuation 
legere  du  negativisme  :  les  reponses  aux  questions  posees  etaient 
devenues  moins  brusques,  plus  correctes  et  plus  polies. 

Liicienne  G... 

Pas  d’antecedents  pathologiques.  Delire  polymorphe.  Incoherence 
des  propos.  Variabil'ite  de  Phumeur.  Ambivalence.  Discordance.  Sou- 
rires  immotives.  Negativisme.  Impulsivite.  Excitation  psychique  avec 
agitation  motrice,  insultes,  grossieretes,  voies  de  fait.  Inactivite.  Incu¬ 
rie.  Hallucinations  auditives.  Gatisme  complet.  Troubles  mentaux 
initiaux  au  debut  de  sa  grossesse  (la  premiere)  au  cours  de  laquelle 
elle  fit  plusieurs  tentatives  de  suicide.  Accouchement  normal.  Traitee 
en  fevrier  1936  par  la  sulfosine  sans  aucun  resultat  favorable.  Reac¬ 
tion  de  Vernes  a  la  resorcine  :  D.O.  :  21  (fevrier  1936).  Debut  des 
troubles  mentaux  vers  mars  1935  :  deux  ans.  Traitement  commence  le 
27  avril  1937  avec  20  unites.  Apparition  du  premier  coma  a  la  qua- 
trieme  injection  avec  40  unites.  Dose  maxima  employee  en  une  fois  : 
60  unites.  Nombre  de  comas  :  a)  simples  ;  17  ;  b)  avec  epilepsie  :  1. 
Fin  du  traitement  :  le  15  juin  1937.  Resultat  nul  :  aucune  modifica¬ 
tion  de  Tetat  mental. 

Rose  J...,  25  ans. 

Pas  d’antecedents  pathologiques  connus.  Perversite.  Delinquance. 
Mythomanie.  Aprosexie.  Ambivalence.  Discordance.  Manierisme.  In¬ 
difference  affective  et  sexuelle.  Habituellement  agitee  ;  deprimee  quel- 
quefois.  Delire  incoherent.  Hallucinations  visuelles  et  auditives  pro¬ 
bables.  Tentatives  d’automutilation.  Impulsivite  continuelle  (bris  de 
carreaux,  laeeration  du  linge).  Tentatives  de  suicide  quotidiennes, 
avale  avec  le  sourire  les  boulons  et  les  ceillets  d’entraves,  du  verre, 
des  epingles  (verification,  radioscopique).  Vernes  resorcine  :  16.  De¬ 
but  du  traitement  :  le  24  mars  1937  avec  20  unites  d’insuline.  Appari¬ 
tion  du  premier  coma  a  la  dix-septieme  injection  avec  110  unites. 
Dose  maxima  employee  en  une  fois  :  170  unites.  Nombre  de  comas  : 
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a)  simples  :  22  ;  6)  avec  epilepsie  :  1.  Fin  du  traitement  :  le  29  juin 
1937.  Resultat  nul. 

Madeleine  A...,  internee  a  24  ans,  le  22  jiiillet  1931,  un  an  apres  une 
soeur  egalement  demente  precoce. 

Antecedents  hereditaires,  directs  :  pere,  syphilis  certaine,  decede. 
Mere,  bien  portante,  vivante.  Non  traitee. 

Collateraux  :  1.  Soeur  ainee  :  HS  (pemphigus  a  la  naissance,  nez  en 
lorgnette),  devenue  demente  precoce  (precocissime),  malgre  le  trahe- 
ment  anti-S,  conserve  encore  des  reactions  positives  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien.  —  2.  Deuxieme  soeur  :  nee  a  terme  24  mois  plus 
tard  en  tons  points  normale,  vivante,  a  une  fille  egalement  bien 
portante.  —  3.  Un  frere  normal  mort  accidentellement  a  11  ans.  — 
4.  Madeleine  (la  plus  jeune)  :  enfance  normale  jusqu’a  18  ans.  Intelli- 
gente.  Steno-dactylo.  Demence  precoce  ayant  evolue  pendant  six  ans 
sans  internement.  InafTectivite,  bizarreries,  erreurs  dans  son  travail. 
Signe  du  miroir.  Impudicite.  Projets  absurdes  de  mariage.  Rires  im- 

motives.  i  t 

Le  Bordet-Wassermann  ayant  ete  trouve  positif  total  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien,  traitement  anti-S  tres  energique  et  longtemps 
prolonge  (Professeur  Cornil  de  Nancy).  Evolution  inexorable  .  exci¬ 
tation  maniaque,  puis  negativisme,  mutisme,  inertie,  impulsivite  par 
intervalles,  stereotypies,  manierisme,  rires  explosifs,  laceration,  par- 
fois  refus  d’aliments,  gatisme  total.  Actuellement,  liquide  cephalo- 
rachidien  normal  et  Bordet-Wassermann  negatif  dans  le  sang.  Traitee 
par  Hg,  As,  Bi,  Sulfosine  (dix  acces  febriles),  Stovarsol  (deux  series 
de  21  gr.).  Impaludation.  Aucun  resultat  (seule  la  Sulfosine  amena 
une  disparition  passagere  du  mutisme).  Traitement  par  I’insuline 
commence  le  12  fevrier  1937  avec  20  unites.  Apparition  du  premier 
coma  a  la  seizieme  injection  avec  95  unites.  Dose  maxima  employee 
en  une  fois  ;  95  unites.  Nombre  de  comas  :  a)  simples  ;  13  ;  b)  avec 
epilepsie  :  1.  Traitement  termine  le  18  mars  1937.  Resultat  nul. 

Commentaires.  —  Les  diverses  constatations  faites  par  nous 
au  cours  du  traitement  confirment  en  tous  points  les  remarques 
des  divers  auteurs  ayant  deja  publie  sur  ce  point  ;  par  conse¬ 
quent,  d’abondants  commentaires  seraient  superflus. 

Nous  avons  utilise  la  technique  preconisee  par  le  Guiraud 
consistant  a  donner,  la  veille  de  I’insulinotherapie,  un  diner 
pauvre  en  hydrates  de  carbone.  II  n’est  pas  douteux  que  le  coma 
est  obtenu,  le  lendemain,  avec  des  doses  d’insuline  inferieures 

aux  doses  necessaires  sans  cette  precaution. 

Nous  signalerons  seulement  —  le  fait  n’ayant  pas  encore  ete 
mentionne,  du  moins  a  notre  connaissance  —  I’excitation  sexuelle 
qui  suivait  le  coma  (accompagne  de  crises  convulsives)  chez  une 
de  nos  malades  (observation  Suzanne  L...).  Cette  jeune  fille  se 
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livrait  a  ime  masturbation  automatique  pendant  la  phase  sub- 
confusionnelle  de  retour  progressif  a  la  conscience.  Nous  avons 
observe  exactement  le  meme  phenomene  chez  une  autre  de  nos 
jeunes  malades,  traitee,  celle-Ia,  avec  succes  par  le  Cardiazol  et 
dont  nous  publierons  I’observation.  Cette  manifestation  erotique 
doit  etre,  a  notre  avis,  imputee  a  I’epilepsie,  car  le  hasard  —  et 
I’observation  scrupuleuse  de  nos  infirmieres  —  nous  ont  perniis 
de  rapprocher  le  cas  absolument  identique  d’une  troisieme  femme, 
debile  mentale  atteinte  d’epilepsie  dite  «  essentielle  »  qui  se 
livrait  assez  frequemment  a  la  masturbation  (avec  amnesic 
consecutive),  apres  ses  crises  comitiales  spontanees. 

Nous  n’avons  eu  a  deplorer  aucun  accident  au  cours  du  traite- 
ment.  Frequemment,  la  temperature,  au  cours  du  coma,  etait  au- 
dessous  de  la  limite  inferieure  du  thermonietre.  Dans  un  cas, 
nous  avons  observe  des  irregularites  du  pouls  et  des  extra¬ 
systoles,  nous  avons  ecourte  alors  les  comas,  mais  avons  pour- 
suivi  le  traitement  en  donnant  des  toni-cardiaques  per  os  et  en 
piqures.  La  malade  a  gueri  (observation  Marie  T...). 

Conclusions.  —  Nous  avons  rapporte  succinctement  les  obser¬ 
vations  de  sept  malades  ayant  presente  une  symptomatologie 
rappelarit  la  demence  precoce  et  qui  ont  ete  traitees  par  les  chocs 
insuliniques  :  quatre  n’ont  pas  ete  influencees  par  le  traitement, 
trois  ont  gueri. 

Parmi  ces  quatre  insucces,  on  note  trois  cas  a  debut  ancien  ou 
meme  tres  ancien  (2  ans,  3  ans,  10  ans)  ;  ces  trois  cas  avaient 
ete  trades  auparavant,  egalement  sans  resultat,  par  la  Sulfo- 
sine  (1). 

Pour  trois  cas  sur  quatre,  I’insucces  peut  s’expliquer  par  I’age 
de  la  maladie  au  moment  oil  fut  instituee  I’insulinotherapie  ;  le 
quatrieme  cas  est  discutable  (Suzanne  L...),  notre  premier  diagnos¬ 
tic  avait  ete  «bouffee  delirante  polymorphe  des  degeneres  »,  il 
n’est  pas  invraisemblable,  cette  jeune  malade  peut  encore  guerir 
en  I’absence  de  tout  traitement, 

Quant  aux  trois  cas  traites  avec  succes,  nous  ne  nous  le  dissi- 
mulons  pas,  ils  paraissent,  a  priori,  suspects  en  ce  qui  concerne 
le  diagnostic  :  I’apparition  des  troubles  mentaux  etait  recente,  il 
aurait  pu  s’agir  de  psychose  spontanement  curable  ;  le  diagnos¬ 
tic  de  psychose  puerperale  pouvait  etre  pose  dans  deux  cas 
(Helene  P...  et  Adele  D...)  ;  dans  le  troisieme,  les  troubles  men¬ 
taux  etaient  apparus  3  mois  apres  un  accouchement  normal  ; 

(1)  Ils  figurent  dans  les  cas  «  insucces  »  de  notre  statistique  publiee  dans 
les  A.  M.-P.  de  mai  1937. 
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peut-etre  s’agissait-il  de  manies  atypiques,  d’etats  mixtes,  de 
confusion  mentale  simple...,  mais  peut-etre  aiissi  de  ces  psycho¬ 
ses  puerperales  qui  deviennent  assez  vite  des  demences  precoces 
(evolution  vers  la  chronicite  dans  30  a  50  0/0  des  cas  selon  la 
forme)  (Sivadon,  These,  Paris,  1933). 

On  pense  bien  que  .nous  nous  soilimes  fait  toutes  ces  objec¬ 
tions  ;  mais  si,  armes  dTme  therapeutique  paraissant  agir  seule- 
ment  dans  les  cas  relativement  recents,  il  nous  faut  attendre,  pour 
I’appliquer,  d’etre  en  presence  de  psychoses  a  diagnostic  certain 
(en  existe-t-il  ?),  les  delais  de  curabilite  seront  largement  depasses. 

Si  tous  ces  cas  traites  ne  rechutent  pas,  ce  sera  deja  un  argu¬ 
ment,  car  il  serait  difficile  d’admettre  que  tous  aient  ete  des 
erreurs  de  diagnostic,  on  pourra  d’ailleurs,  s’ils  rechutent,  invo- 
quer  un  traitement  sans  doute  insuffisant  ! 

En  realite,  la  preuve  formelle  ne  sera  apportee,  a  notre  avis, 
que  dans  quelques  annees  ;  si  tous  les  alienistes  se  mettent  a 
trailer  precocement  les  cas  suspects  de  demence  precoce  et  que 
les  statistiques  generates  demontrent  la  diminution  du  nombre 
des  demences  precoces,  I’efficacite  du  traitement  sera  demontree. 

M.  Guiraud.  —  L’auteur  parle  d’erreurs  de  diagnostic  concer- 
nant  la  demence  precoce.  Mais  etant  donne  cjue  le  concept 
demence  precoce  varie  suivant  les  auteurs,  que,  par  exemple, 
M.  Minkowski  donne  ce  nom  a  des  etats  auxquels  je  le  refuse,  il 
est  impossible  de  faire  un  diagnostic  errone  en  cette  matiere. 
L’erreur  de  diagnostic  est  possible  en  matiere  de  paralysie  gene¬ 
rate  ou  tout  le  monde  est  d’accord  sur  les  elements  cliniques  et 
biologiques  constitutifs  de  la  maladie.  C’est  sur  les  signes  d’incu- 
rabilite  qu’il  faut  porter  son  attention.  Eh  bien,  chaque  fois  que 
j’ai  employe  I’insulinotherapie  dans  des  cas  apparemment  incu¬ 
rables  et  que  j’appelle  demence  precoce,  elle  a  echoue. 

M.  Minkowski.  —  Il  s’est  produit  des  discussions  analogues 
autrefois  a  propos  de  la  paralysie  generate,  lorsqu’on  considerait 
que  le  pronostic  est  un  element  essentiel  de  la  maladie.  On  appe- 
lait  syphilis  cerebrate  les  cas  qui  cedaient  au  traitement  et 
paralysie  generate  ceux  qui  lui  etaient  refractaires. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  20. 


Le  Secretaire  des  seances  : 
Paul  Carrette. 


REUNIONS  ET  CONGREIS 


XVI=  Reunion  Neurologique  Internationale 

8,  9  el  10  Jttillet  1937 


Presidence  ;  M.  BARRE,  president 


La  douleur  dans  les  maladies  organiques  du  systeme  nerveux  : 
nerfs  peripheriques,  par  M.  Jean  Dechaume  (de  Lyon)  (1). 

L’etude  de  la  douleur  dans  les  maladies  des  nerfs  peripheriques  est  restee 
a  I’arriere-plan,  car  les  algies  ne  presentent  pas  I’objectivite  des  signes  orga¬ 
niques  qui  leur  sont  associes.  C’est  en  sortant  du  cadre  un  peu  etroit  d’uhe 
methode  anatomo-clinique  trop  morphologique  qui  semble  dominee  par  un 
schema  definitif  des  voies  sensitives  cerebrospinale  et  d’une  physiologie  trop 
systematique  qui  s’efforce  de  donner  a  la  douleur  la  place  d’une  sensibilite 
speciale,  que  nous  pouvons  essayer  de  pereer  le  mystere  pathogenique  de 
la  douleur  dans  les  maladies  des  nerfs  peripheriques. 

GARACTBRES  CLINIQUBS  de  BA  DOUBEUR 
DANS  BES  affections  DES  NERFS  PERIPHERIQUES 

Une  lesion  atteignant  un  point  quelconque  de  la  voie  sensitive  periphe- 
rique  est  susceptible  de  creer  la  douleur. 

I.  Doubeur  et  topographie  DE  BA  BiBsiON.  —  La  sensation  est  toujours 
reportee  a  la  peripheric.  On  a  cherche  a  preciser  les  caracteres  de  la  douleur 
suivant  la  localisation  de  la  lesion  :  lesions  des  terminaisons  nerveuses 
peripheriques  (nerfs  cutanes,  tumeurs  glomiques),  algies  troneulaires,  plexal- 
gies,  algies  fiiniciilaires,  radiculaires,  ganglionnaires  ou  eellulaires. 

II.  Doubeur  et  etiobogie  de  ba  besion.  —  C’est  la  description  des  dou- 
leurs  dans  les  lesions  traiimatiques  ou  tumorales,  les  polgnevrites  ou  les 
affections  a  virus  neurotrope,  alterant  les  voies  sensitives  peripheriques. 

(1)  Par  suite  d’une  erreur  materielle,  ce  rapport  est  a  intercaler  dans  le 
Compte  rendu  de  la  XVI‘  Reunion  neurologique  internationale,  a  la  page  361 
du  numero  de  juillet  1937,  des  Annales  Medico-psychologiques,  entre  le  rap¬ 
port  de  M.  Raymond  Garcln  et  le  rapport  de  M.  Ayala. 
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Plus  importantes  sont  les  nevralgies  :  a)  des  nerfs  rachidiens  avec  les 
myalgies  et  les  cellulalgies,  b)  des  nerfs  craniens  avec  les  nevralgies  facia- 
les,  les  sympathalgies,  les  nevralgies  dii  glosso-pharyngien  et  du  ganglion 
genicule. 

III.  Les  syndromes  dodloureux  complexes.  —  La  eomplexite  est  le  fait  : 
a)  de  I’extension  des  troubles  douloureux  :  nevrite  ascendants  et  algie  dif- 
fusante,  b)  de  I’association  des  troubles  reflexes  (douleiir  et  syndrome 
physiopathiques),  de  troubles  vasculaires  (syndrome  neuro-vasculaire)  de 
troubles  sgmpathiques  (causalgies  et  algies  sympathiques). 

II  faut  faire  une  place  enfm  aux  divers  types  de  doiileurs  des  moignons 
d’amputation. 

Documents  anatomo-pathologiques  concernant  la  douleur, 

DANS  LES  AFFECTIONS  DES  NERFS  PERIPHERIQUES 

li  faut  s’efforcer  de  faire  I’anatomie  pathologique  de  la  douleur  : 

Dans  I’etude  des  alterations  du  recepteur  peripherique,  il  faut  retenir  les 
cicatrices  et  les  greffes  cutanees  :  les  modifications  circulatoires  cutanees, 
les  alterations  et  les  tumeurs  glomiques.  Les  alterations  des  troncs  et  ramus- 
cutes  nerueux  sont  illustrees  par  les  nevromes  de  regeneration  ;  les  lesions 
des  polgneorites  sont  peu  precises  a  ce  point  de  vue  ;  celles  des  nevralgies 
sont  a  voir  sous  I’angle  des  lesions  cellulagiques. 

Les  lesions  des  syndromes  de  douleurs  complexes  posent  ,le  probleme  des 
alterations  du  sympathique  qui  devraient  etre  recherchees  systematique- 
ment.  II  faudrait  comparer  les  lesions  douloureuses  a  celles  realisees  sur 
la  fibre  nerveuse  par  les  anesthesiques  et  les  toxiques  electifs,  mais  pour 
cela  il  faudrait  avoir  plus  de  precisions  sur  la  cytologic  des  fibres  nerveuses 
sensitives. 

Les  faits  expbrimentaux  : 

SECTIONS  nerveuses,  INFILTRATIONS  ANESTHESIANTES 

Certaines  interventions  chirurgicales  realisent  une  veritable  experimen¬ 
tation  chez  I’homme. 

a)  Interventions  sur  les  troncs  nerveux  cerebrospinaux.  —  La  section 
chirurgicale  ou  physiologique  par  les  anesthesiques,  de  la  voie  sensitive 
cerebrospinale  devrait  supprimer  la  douleur.  Mais  le  probleme  est  plus 
complexe,  les  interventions  portant  sur  les  troncs  nen'eux  peripheriques 
peuvent  rester  inefficaces  contre  la  douleur  dont  la  cause  est  pourtant  une 
atteinte  de  ce  nerf. 

L’infiltration  anesthesique  des  nevromes  ou  de  la  zone  d’excitation  nous 
montre  des  faits  paradoxaux. 

b)  Interventions  portant  sur  les  votes  sympathiques.  —  Elies  peuvent  faire 
disparaitre  la  douleur  non  seulement  quand  une  participation  sympathique 
est  probable,  mais  de  fa^on  paradoxale,  quand  le  systeme  cerebrospinal  seul 
parait  en  cause. 


VaLEUR  SEMIOLOGIQUE  DE  LA  DOULEUR 
DANS  LES  MALADIES  DES  NERFS  PERIPHERIQUES 

1°  Des  modifications  a  apporter  dans  Vexamen  pour  donner  a  la  douleur 
toute  sa  valeiir  semeiologique. 
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a)  Dans  VinterToijatoire  des  algiques,  ecouter  le  malade,  chercher  la  pre¬ 
cision  dans  le  temps,  la  topographie,  I’etude  du  stimulus. 

b)  Dans  I’examen,  regarder  les  algiques,  ^udier  les  moyens  de  declencher 
les  crises  et  la  zone  d’excitation. 

c)  L’etude  des  siffties  objectifs  de  la  douleur  avec  les  recherches  physiques 
modernes  :  chronaxie  sensitive,  courant  d’action. 

2“  Des  divers  types  de  douleur  individualises  par  la  clinique  :  II  ne  sem- 
ble  pas  que  sur  la  seule  tonalite  de  la  douleur  nous  puissions  faire  un 
diagnostic  etiologicpie  et  topographique.  Mais  il  faut  opposer  la  douleur 
de  type  cerebrospinal  et  la  douleur  sympathique.  II  serait  interessant  de 
preciser  les  caracteres  des  algies  celliilaires  ou  synaptiques. 

Essai  PATHOGiBNIQUE  suk  la  douleur 
DANS  LES  MALADIES  DES  NERFS  PERIPHERIQUES 

A  cote  .des  experiences  faltes  sur  I’animal  pour  etudier  la  douleur,  il 
faudrait  faire  une  place  aux  renseignements  donnes  par  la  m^hode  ana- 
tomo-clinique  et  par  la  veritable  experimentation  que  realisent  les  sections 
nerveuses  et  les  infiltrations  anesthesiantes. 

1»  Le  probleme  du  sens  de  la  douleur.  —  Les  doeuments  anatomo-clini- 
ques  et  physiopathologiques  recueillls  en  etudiant  les  maladies  des  nerfs 
peripheriques  ne  donnent  pas  d’arguments  en  faveur  du  sens  dolorifique 
ayant  ses  voles  propres  au  moins  au  niveau  des  recepteurs  et  des  nerfs  peri¬ 
pheriques. 

2“  Les  caracteres  des  lesions  dolorifiques  des  voies  cerebrospinales .  — 
Souvent  ce  sont  les  lesions  les  plus  minimes  qui  sont  les  plus  douloureuses. 
Leurs  caracteres  sont  plus  irritatifs  que  destructeurs,  c’est  leur  brusquerie 
plus  que  leur  intensite  qui  intervient. 

Les  troubles  circulatoires  et  vaso-moteurs  jouent  un  role  important  dans 
la  genese  de  la  douleur.  Il  serait  utile  de  precisei’  la  part  prise  par  le 
synapse  dans  le  mecanisme  de  la  douleur. 

3°  Le  role  du  sympathique  est  indiscutable,  direct  ou  indirect,  entretenant 
peut-etre  un  tonus  sensitif  ;  le  dereylement  sympathique  intervient  dans 
la  production  de  la  douleur. 

4»  Causes  de  revolution  chronique  et  de  Vextension  des  algies  :  la  douleur 
par  la  douleur.  —  Par  une  sorte  de  cercle  vicienx  qu’on  retrouve  dans  les 
grands  processus  morbides,  les  scleroses  notamment,  la  douleur  s’entretient 
elle-meme  ;  I’algie  continue  et  extensive  traduit  de  fafon  bruyante  une  per¬ 
turbation  en  cycle  ferme  au  niveau  des  appareils  de  la  sensibilite. 

Des  facteurs  hopmonaux,  humoraux,  personnels  reglent  encore  la  tonalite 
de  la  douleur  dans  les  maladies  des  nerfs  peripheriques. 


M.  Leconte. 
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NEURO°PSYCHIATRIE 

Physiologie  des  lobes  frontaux,  par  Jean  Titeca.  Journal  Beige  de  Neurologie 
et  de  Psgchiatrie,  Avril  1936,  n"  4. 

L’evolution  du  systeme  nerveux  des  vertebres  permet  phylogenetiquement 
et  oiitogenetiquement,  avant  toute  etude  physiologique,  de  degager  la  signi¬ 
fication  fondannentale  des  lobes  frontaux.  Uu  rappel  succinct  et  indispen¬ 
sable  de  nos  connaissances  sur  ce  point  permet  de  voir  que  les  fonctions 
motrices  sont  d’abord  diffuses  avant  de  se  localiser  a  la  region  pre-rolan- 
dique.  Apres  avoir  defini  et  systematise  les  differents  types  histologiques 
du  cortex  frontal,  I’auteur  individualise,  d’apres  nos  acquisitions  les  plus 
recentes,  trois  aires  histologiquement  et  fonctionnellement  distinctes.  Ce 
sent  :  la  zone  motrice,  la  zone  premotrice  et  la  zone  prefrontale.  Pour  eha- 
cune  de  ces  zones,  la  physiologie  est  traitee  avec  ordre  et  clarte.  L’auteur 
insiste,  au  cours  de  leur  etude  sur  les  travnux  de  Bucy,  en  ce  qui  concerne 
la  zone  premotrice,  zone  ayant  sous  sa  dependance  des  mouvements  com¬ 
plexes  et  qui  englobe  les  centres  de  I’agraphie,  de  I’aphasie  motrice  et  le 
centre  oculo-moteur  frontal  et  sur  les  travaux  de  Jacobsen  et  Lasbley  pour 
la  zone  prefrontale. 

Les  experiences  les  plus  caracteristiques  ont  leur  place  dans  la  revue  de 
M.  Titeca,  ou  la  physio-ipathologie  humaine  est  egalement  consideree.  Une 
bibliographie  portant  sur  les  travaux  les  plus  recents  de  ces  dea-niereis 
annees  termine  cette  vue  d’ensemble  de  la  physiologie  des  lobes  frontaux, 
qui  constitue  la  raise  au  point  la  plus  recente  des  publications  en  langue 


Du  tableau  symptomatique  du  syndrome  du  lobe  prefrontal,  en  tenant 
compte  specialement  des  troubles  de  I’equilibre  (Uber  das  Symptomenbild 
des  Stirnhirnsyndroms  unter  spezieller  Berucksichtigung  der  Storungen  des 
Gleichgewichtes,  par  L.  Halpern  (de  Jerusalem).  Monalsschrift  fur  Neurologie 
und  Psgchiatrie,  94,  1-2,  1936. 

Les  troubles  de  I’equilibre  des  lesions  prefrontales  se  groupent  en  deux 
syndromes  qui  repondent  a  des  localisations  differentes  :  un  syndrome  de 
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direction  et  uii  syndrome  de  tonus.  Le  syndrome  de  direction,  exclusive- 
ment  croise,  consiste  en  une  atteinte  des  mouvements  dans  une  direction 
determinee  ;  il  est  du  a  une  lesion  du  champ  frontal  agranulaire  et  du 
champ  intermediaire  (champs  de  6  et  8  de  Brodmann,  FB  et  FC  selon  Eco- 
nomo  et  Koskinas).  L’epilepsie  frontale,  la  deviation  forcee  de  la  tete  et 
des  yeux,  la  faiblesse  de  la  deviation,  le  nystagmus  de  fixation  cortical, 
les  troubles  du  nystagmus  optokinetique,  la  deviation  pendant  la  marche, 
lont  partie  du  syndrome  de  direction.  Le  syndrome  du  tonus  ou  des  trou¬ 
bles  de  I’equilibre  proprement  dits  se  rattacbe  aux  lesions  du  p61e  frontal, 
point  de  depart  de  la  voie  frontocerebelleuse  (champs  frontopolaire  et  fron- 
loorbitaire,  10  et  47  de  Brodmann,  FE  et  FF  d’Bconomo).  II  est  bilateral,  a 
predominance  croisee,  et  cpmprend  :  la  deviation  de  la  tete  du  c6te  oppose 
a  la  lesion,  la  deviation  du  bras  croise  dans  I’epreuve  du  tonus,  le  trouble 
de  la  sensation  de  pesanteur,  des  anomalies  d’attitude  de  la  jambe  homo- 
laterale,  des  phenomenes  oscillatoires  dans  la  station  debout.  L’expose  est 
appuye  par  7  observations  de  lesions  traumatiqucs  des  lobes  frontaux. 

E.  Bauer. 

F.  S.  Gall  et  le  probleme  des  localisations  cerebrates,  par  W.  R.  Riese. 
L’Hggiene  mentale,  n»  5,  mai  1936. 

La  neurologic  reflete,  a  I’insu  de  beaucouj),  les  conceptions  philosophi- 
ques  du  siecle.  Un  attachement  etroit  a  certaines  idees  philosopbiques  dont 
la  neurologic  s’est  imipregnee,  a  meue  a  des  impasses  certains  problemes. 
L’anatomie  est  devenue,  non  pas  une  science  descriptive,  mais  explicative. 
Aussi  les  consequences  en  sont-elles  lourdes  et  M.  Riese,  dans  son  interes- 
sant  article  montre  combien  on  a  neglige  I’etude  d’autres  methodes  et  celle 
des  fonctions  dites  superieures  et  quelles  sont  les  consequences  de  cette 
erreur  quant  au  retrecissement  de  nos  connaissances  et  de  notre  comprehen¬ 
sion.  La  vie,  I’oeuvre  de  Gall,  la  methode  du  fondateur  de  I’organologie 
sont  retraeees  dans  Farticle  de  M.  Riese  en  fonction  du  point  de  vue  limi- 
naire.  La  doctrine  des  facultes  innees,  la  structure  et  la  fonction  sont  envi- 
sagees  sous  un  jour  critique.  La.  structure  dynamique  de  la  vie  a  echappe  a 
Gall  qui  a  voulu  limiter  dans  I’espace  des  phenomenes  tels  que  les  pheno¬ 
menes  psychiques  qui  ne  sont  point  d’ordre  spatial. 

M.  Leconte. 

Le  systeme  neuro-veg-etatif  dans  les  syndromes  mentaux  et  son  impor¬ 
tance  dans  le  probleme  des  rapports  entre  emotions  et  psycho-nevroses 
(II  interna  neuro-vegetativo  nelle  sindromi  mentali  e  une  importance  un 
problema  dei  rapporti  fre  emozioni  e  prico-nevrosi),  par  Giorgio  Giorgi 
(Florence).  Rivista  di  Palo,  nerv.  e  mentale,  p.  306  a  333,  mars-avril  1936. 

L’auteur  a  etudie  par  I’observation  clinique  et  les  epreuves  pharmaco- 
dynamique  «  un  certain  nombre  »  de  syndromes  mentaux.  II  a  mis  en  evi¬ 
dence  la  tres  grande  frequence  des  etats  de  dystonie  vegetative.  II  tente  de 
demontrer  I’existence  d’un  parallelisme  remarquable  entre  les  etats  emo- 
tionnels  et  sinon  toujours  la  sj'mpathicotonie,  tout  au  moins  une  ampho- 
tonie,  troubles  d’hypertonie  neuro-vegetative  coincidant  avec  les  emotions 
pathologiques  qui  marquent  Revolution  de  certains  troubles.  Ses  recherches 
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ont  porte  sur  un  iiombre  de  cas  qu’il  ne  nous  a  pas  ete  possible  de  pre- 
ciser,  tous  les  resultats  etant  exposes  sous  forme  de  pourcentage. 

Henri  Ey. 

Reflexes  a  la  douleur  et  excitabilite  neuro-vegetative  (Riflessi  al  dolore 
ed  eccitabilita  neuro-vegetativa),  par  Andrea  Romero  (Turin).  Rivista  di  Pato, 
nerv.  e  mentale,  p.  367  a  444,  mars-avril  1936. 

Apres  une  revue  generale  des  travaux  sur  le  sympathique,  Tauteur 
expose  le  resultat  de  ses  recherches  experimentales  portant  notamment  sur 
les  reflexes  algo-iridiens,  algo-tensionnels  et  algo-sphygimiques.  Le  travail 
est  abondamment  illustre  de  traces  oscillographiques.  L’ensemble  de  ses 
investigations  et  des  epreuves  pharmacodynamiques  lui  permettent  de 
conclure  que  ces  reflexes  a  mecanisme  medullaire  sent  soumis  a  Tinfluence 
du  diencephale.  La  positivite  et  Tintensite  de  ces  reflexes  algiques  sont  en 
rapport  avee  le  degre  d’exeitabilite  du  territoire  sympathique  soumis  a 
I’examen.  Les  agents  pharmacologiques  influencent  diversement  les  trois 
reflexes.  Le  mecanisme  de  ces  reflexes  suppose  une  excitation  sympathique. 
L’auteur  souligne  I’interet,  pour  faire  des  recherches  correctes  sur  I’excita- 
tion  douloureuse,  d’exercer  des  stimulations  douloureuses  dans  le  terri¬ 
toire  du  plexus  cervico-brachial  par  pincement  et  torsion  des  parties  molles 
sur  les  bords  du  trapeze.  Enfin,  il  a  etabli  que  I’importance  maxima  du 
reflexe  algo-tensionnel  doit  etre  attribuee  a  la  valeur  de  la  tension  moyenne. 
Une  longue  bibliographie  termine  cette  interessante  etude. 

Henri  Ey. 


A  propos  de  quelques  acquisitions  dans  la  connaissance  des  fonctions 

sensitives  et  de  leurs  troubles,  par  H.  Brunschweiler  (de  Lausanne). 

Journal  Suisse  de  Medecine,  n“  29,  1936. 

Nos  conceptions  sur  la  sensibilite  sont  en  train  de  subir  ou  ont  deja  subi 
des  modifications  profondes.  L’opinion  classique  de  la  stride  specialisation 
des  elements  recepteurs,  des  voies  de  conduction,  des  centres,  est  battue 
en  breche  en  plusieurs  points  ;  I’auteur  signale  ses  propres  recherches  sur 
I’etape  spinale  de  I’onde  sensitive  afferente,  dont  les  resultats  concordent 
avee  les  connaissances  nouvelles.  Le  role  du  systeme  neuro-vegetatif  dans 
la  conduction  de  certaines  sensihilites,  la  douleur  surtout,  et  son  influence 
sur  I’excitabilite  de  I’appareil  seusitif,  sont  precises  de  plus  en  plus,  comme 
d’ailleurs  s’eclaircit  peu  a  peu  le  probleme  des  relations  entre  le  systenie 
vegetatif  et  le  systeme  cerehrospinal.  Enfin,  des  aequisitions  interessantes 
ont  ete  faites  dans  le  domaine  des  fonctions  sensitives  cortieales  :  modifi¬ 
cations  du  seuil  d’excitabilite  en  cas  de  lesions  cortieales,  repartition  des 
zones  anesthesiques,  localisations  sensitives  cortieales.  La  sensibilite  proto- 
pathique  ne  possede  pas  de  localisations  differentes  pour  ses  differentes 
qualites,  sa  representation  corticale  est  diffuse  et  n’est  pas  uniquement  can- 
tonnee  a  la  region  parietale,  ses  qualites  .se  differeneient  deja  dans  les 
etages  inferieurs  de  I’echelle  sensitive,  telle  que  la  congoit  v.  Monakow. 
Quant  aux  sensihilites  epicritiques,  on  ne  pent  reconnaitre  a  la  partie 
posterieure  de  Tecorce  parietale  la  valeur  de  localisations  proprement  dites, 
mais  tout  au  plus  celle  d’une  region  de  representation,  dans  laquelle  ces 
sensihilites  sont  vulnerables. 


E.  Bauer. 
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Sur  des  varietes  particulieres  d’aphasie  chez  des  polyglottes,  par  M.  Min¬ 
kowski  (de  Zurich).  Journal  Suisse  de  Medecine,  n«  29,  1936. 

L’auteur  rapporte  quelques  exemples  d’aphasie  faisant  exception  a  la 
I’egle  de  Pitres.  II  s’agit  de  Suisses  allemands  chez  lesquels  tantot  le  dia- 
lecte  local,  langue  coutumiere,  etait  atteint  heaucoup  plus  que  I’allemand 
litteraire,  tantot  le  frangais,  langue  etrangere,  etait  conserve  alors  que  la 
langue  maternelle  etait  atteinte  ou  abolie.  Dans  tons  ces  eas,  I’ehquete 
anamnestique  permit  de  decouvrir  des  facteurs  affectifs,  auxquels  revient 
un  role  important,  a  cote  des  facteurs  phasiques  pi-oprement  dits,(  dans  la 
systematisation  de  I’aphasie  chez  les  polyglottes. 

E.  Bauer. 

Le  chant  chez  les  aphasiques,  les  reflexes  conditiounes  et  la  reeducation 
du  langage  (11  canto  negli  afasici,  i  reflessi  condizionnati  e  la  rieducazione 
del  linguaggio),  par  F.  Baldi  (Sienne).  Rioista  di  Neurologia,  juin  1936. 

L’auteur  rapporte  deux  observations  d’aphasiques  syphilitiques  qui  pou- 
vaient  chanter  des  airs  populaires  ou  des  chansons  connues.  Un  trait  essen- 
tiel  de  ces  observations  reside  dans  le  fait  qu’un  de  ces  aphasiques  frappe 
depuis  16  ans  pouvait  chanter  «  Giovinezza  »,  qu’il  devait  fatalement  avoir 
appris  depuis  son  attaque.  Les  paradoxes  des  troubles  du  langage,  leur  part 
affective  incline  I’auteur  a  abandonner  les  conceptions  etroitement  locali- 
satrices  de  Kleist  pour  emprunter  a  Marinesco  et  Kreindler  leurs  vues  sur 
les  reflexes  conditionnels  et  I’aphasie  eonsideree  comme  un  effondrement 
des  reflexes  conditionnes  fondamentaux  qui  constituent  le  langage.  L’im- 
portance  de  la  part  active  du  psychisme  dans  les  reliquats  melodiques  et 
verbaux  et  surtout  dans  les  acquisitions  possibles  ne  montre-t-elle  pas  que 
le  trouble  aphasique  est  lie  a  I’exercice  subsistant  des  tendances  instinc- 
tives  capables  de  mobilise!’  des  fonctions  perturbees  davantage  dans  leur  jeu 
adaptatif  que  selon  un  decoupage  purement  mecanique  ?  Sans  aller  jus- 
qu’a  cette  conclusion,  I’auteur  y  incline,  semble-t-il,  quand  il  preconise  des 
exercices  ou  I’excitation  emotionnelle  est  utilisee  pour  regrouper  les  frag¬ 
ments  d’un  langage  exclusiveme'nt  cantatif. 

Henri  Ev. 

De  la  pathogenie  des  crises  ooulogyres  dans  le  parkinsonisme  encephali- 
tique  (Sulla  patogenesi  delle  crisl  oculoglre  nel  parkinsonismo  encefalltico), 
par  Filippo  Cardona  (Florence,).  Rioista  di  Pato,  neru.  e  mentale,  p.  278  a  289, 
mars-avrll  1936. 

L’auteur  passe  en  revue  les  diverses  conceptions  pathogeniques  ou  plut6t 
les  diverses  localisations  anatomiques  avancees  par  Marinesco  et  ses  eleves 
(lesions  striees)  par  Kolle,  Fischer,  Stren,  Ruuger,  etc.)  (lesions  mesence- 
phaliques)  par  Helsmoortel  et  van  Bogaert  (lesions  strio-labyrinthiques), 
Benvenuti  (lesions  cortico-striees),  Bing,  Schwarz  (lesions  de  paleostriatum), 
Falkiewicz  et  Rothfeld  (lesions  du  neostriatum,  Negro,  Ewald,  Bertolani 
(lesions  des  tubercules  quadrijumeaux),  Tinel  et  Baruk  (lesions  angiospas- 
tiques  des  mesencephales,  etc.).  Cardona  rapporte  deux  observations  per- 
sonnelles  avec  examens  histologiques  detailles  revelant  des  alterations  lege- 
res  et  diffuses.  II  se  range  apres  verification  comparative  d’un  cas  de  confu- 
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sion,  et  d’un  cas  de  melancolie  avec  pneumonie  a  I’avis  de  Berlucchi,  qui  a 
declare  que  I’oii  trouvait  des  lesions  semblables  chez  des  malades  morts 
sans  presenter  de  troubles  extra-pyramidaux. 

Henri  Ey. 


Des  'alterations  de  I’instinot  sexuel  dans  les  formes  tardives  de  I’encepha- 
lite  epidemique  (Sulla  aiterazioni  dell’istinto  sessuale  nelle  forme  tardive 
della  encefalite  apidemlca),  par  Giovanni  De  Nigris  (Volterra).  Neopsichiairia, 
p.  200  a  211,  mars-avril  1936. 

Statistique  portant  sur  270  cas  d’encephalite  epidemique  tardive,  assez 
pen  opportunement  divises  en  4  classes  selon  les  services  oil  ils  ont  ete 
observes.  Dans  72  %  des  cas,  il  existait  des  troubles  de  I’activite  sexuelle 
excessive,  diminuee  ou  perturbee.  Les  troubles  par  exces  sent  les  plus  fre¬ 
quents.  L’auteur  croit  que  ces  troubles  manifestent  I’atteinte  d’un  centre 
superieur  de  la  sexualite  qui  siegerait  dans  le  lobe  frontal. 

Henri  Ey. 

Sur  les  formes  dites  «  tardissimes  »  de  I’enoephalite  epidemique 
(Sulle  cosi  dette  «  forme  tardissime  »  di  encefalite  epidemica),  par 
Bruno  Spagnoli  (Genes).  II  Cervello,  p.  137  a  150,  mai  1936. 

Cinq  observations  de  longs  intervalles  entre  I’atteinte  primitive  et  la 
rechute  (15  ans,  17  ans,  9  ans,  9  ans,  14  ans). 

Henri  Ey. 

Troubles  somatopsychiques  post-encephalitiques  prenant  I’allure  de 
syndromes  epiphysaires,  par  M.  Schachter  (de  Bucaresl).  Journal  de  Psy- 
chiatrie  infantile.  Ill,  fasc.  2,  1936,  Benno  Schwabe,  edit..  Bale. 

L’auteur  comim, unique  uue  observation  de  macrogenitosomie  precoce,  sur- 
venue  chez  un  enfant  apres  une  affection  encephalitique  a  I’age  d’un  an  et 
demi.  Ce  cas  s’ajoute  a  ceux  deja  publics,  qui  plaident  en  faveur  de  la 
nature  nerveuse  et  non  glandulaire  du  syndrome  de  Pellizzi. 

E.  Bauer. 


Ii0  probleme  obstetrical  du  mongolisme  infantile,  par  M.  Pehu  et  A.  Bro- 
CHiER  (de  Lyon).  Bulletin  de  I'Academie  de  Medecine,  seance  du  7juillet  1936. 

Bien  connu  cliniquement,  I’origine  premiere  du  mongolisme  I'este  a  deter¬ 
miner.  Parmi  les  facteurs  etiologiques  possibles,  les  alterations  du  germe 
ne  paraissent  pas  en  cause.  Les  tares  diverses,  dont  la  syphilis  au  r61e  si 
discute,  ne  semblent  pas  entrainer  une  frequence  particuliere.  La  notion 
de  Page  de  la  mere  est  plus  importante.  Quant  a  la  theorie  recessive,  on 
pent  la  rejeter.  L’accouchement  et  ses  traumatismes  ne  jouent  aucun  r61e. 
Par  centre,  il  en  va  differemment  du  facteur  mecanique  par  alterations 
amniotiques  au  cours  de  la  grossesse.  Par  les  troubles  de  compression  et 
les  troubles  circulatoires  qu’elles  determinent,  elles  rendent  compte  de  tous 
les  symptomes  de  I’aifection. 

M.  Leconte. 


Ann.  med.-psych.,  XV'  serie,  95®  annee,  t.  II.  —  Octobre  1937. 
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La  neuro-psychiatrie  et  neuro-psychologie  infautiles.  Buts  et  moyens, 
par  Gilbert  Robin.  L’eooliitioii  psycbiatriqiie,  fascicule  II,  1936. 

Tout  retarde  scolaire  n’est  pas  forcement  un  arriere.  Eii  dehors  des  causes 
facilement  decelables  (tel  que  deficit  sensoriel),  Tauteur  recherche  I’origine 
profonde  des  manifestations  baptisees  paresse,  inattention,  distraction. 
Elies  peuvent  correspondre  a  des  desordres  organiques,  ce  qui  permet  d’ap- 
pliquer  une  therapeutique  efficace.  M.  Leconte. 

Les  troubles  de  la  parole  dans  leurs  rapports  avec  les  troubles  de  la 
motricite,  par  Aim®  Helene  Kopp.  L’ Euoliition  Psychiatriqiie,  fascicule  2» 
annee  1936. 

L’auteur  tente  un  rapprochement  entre  les  deux  grands  troubles  de  la 
parole  :  sigmatisme  et  begaiement,  qui  presentent  tous  deux  a  leur  base 
une  deviation  du  developpement  du  systeme  moteur.  S’appuyant  sur  I’etude 
minutieuse  d’une  soixantaine  de  cas  observes  a  la  clinique  du  D'  Heuyer, 
I’auteur,  a  Taide  de  tableaux  synoptiques,  donne  un  resume  succinct  pour 
chaque  enfant,  de  Texamen  moteur,  mental,  neurologique,  ainsi  que  TMude 
des  antecedents  hereditaires  et  personnels. 

Le  siymatisme  est  habituellement  attribue  a  des  anomalies  diverses  (lin- 
guales,  palatines,  dentaires),  empechant  I’occlusion  linguo-alveolaire  bila- 
terale.  Mais  ces  causes  ne  sont  ni  suffisantes  (grosses  deformations  co'inci- 
dant  avec  une  articulation  correcte),  ni  constantes  (sigmatisme  rebelle  sans 
deformation  appreciable).  L’examen  montre  la  frequence  des  troubles  de 
la  motricite,  Tage  moteur  etant  presque  toujours  en  retard  de  plusieurs 
annees  sur  T4ge  reel  :  I’integrile  de  I’intelligence,  la  frequence  des  antece¬ 
dents  hereditaires  pathologiques. 

Le  begaiement  qui  debute  vers  2  ou  3  ans,  coincide  frequemment  avec  le 
sigmatisme.  Les  begues  ont  generalement  une  intelligence  normale,  des 
antecedents  hereditaires  charges,  des  troubles  frequents  du  premier  deve¬ 
loppement.  Bien  que  paraissant,  dans  Tensemble,  mieux  doues  an  point  de 
vue  moteur  que  les  sigmates,  ils  presentent  neanmoins  des  insuffisances. 
motrices  qui  permettent  d’apparenter  les  deux  grands  troubles  de  la  parole- 

M.  Leconte. 

Contribution  a  I’etude  des  troubles  de  la  psyoho-motricite  chez  I’enfant,. 
tics  et  mauvaises  habitudes,  par  M.  Schachtbr  (Bucarest).  11  CerveilOy 
p.  151  a  170,  mars  1936. 

Ce  travail,  public  en  frangais,  etudie  quelques  aspects  de  la  psycho-motri- 
cite  infantile  : :  le  sucement  des  doigts,  le  spasmus  nutans,  Tonycophagie, 
la  bradyphagie.  A  propos  de  chacune  de  ces  «  mauvaises  habitudes  »  ou  de 
ces  tics,  on  trouvera  quelques  observations  ou  references.  A  noter  speciale- 
nient  le  paragraphe  que  Tauteur  consacre  au  «  spasmus  nutans  ». 

Henri  Ey. 

Le  syndrome  de  la  jactation  chez  les  enfants  (die  Jaktatio  bei  Kindern),  par 
K.  Mustafa.  Monatsschrifl  fiir  Psychialrie  und  Neurologic,  93,  4,  1936. 

Le  syndrome  de  la  jactation  est  caracterise  par  des  mouvements  rythmi- 
ques,  amples,  uniformes  de  la  tete  et  du  corps,  se  produisant  surtout  pen- 
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dant  le  sommeil,  parfois  aussi  a  I’ttat  de  veille.  II  debute  en  tres  bas  age  et 
peut  durer  jusqu’a  la  puberte.  II  n’est  pas  de  meme  nature  que  les  hyper- 
kinesies  telles  que  les  spasmes  nutans  et  rotatoire,  ainsi  que  les  tics.  L’au- 
teur  precise  la  description  clinique,  grace  a  40  observations,  et  met  en 
relief  les  facteurs  psychologiques  qui  interviennent  dans  la  genese  de  ce 
trouble  :  constitution  psychasthenique,  facteurs  de  milieu  et  d’education. 
Ces  notions  lui  ont  inspire  des  procedes  therapeutiques  qui  se  sont  sou- 
vent  montres  efficaces.  E.  Bauer. 

Vocation,  instinct  et  structure  corporelle  (Beruf,  Trieb  und  Kiirperbau), 
par  D.  Barglowski  (de  Marbourg).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Nemo,  und  Psych.,  1934, 
Tome  150,  p.  122  a  145. 

Cette  etude  porte  sur  616  sujets.  En  ce  qui  concerne  les  relations  de  la 
morphologie  et  de  la  vocation,  pour  les  professions  qui  exigent  une  grande 
puissance  physique  les  athletiques  sont  les  plus  nombreux.  Tandis  que  les 
leptosomes  astheniques  sont  les  plus  races  et  que  les  leptosomes  robus- 
tes  sont  en  nombre  inoyen.  Les  proportions  sont  renversees  pour  les  pro¬ 
fessions  qui  n’exigent  pas  de  force  physique  ;  les  pykniques  representent 
le  plus  grand  nombre  de  «  debrouillards  »,  les  athletiques  sont  les  moins 
doues  pour  trouver  une  situation  ;  les  difficultes  professionnelles  sont  plus 
frequentes  chez  les  athletiques  et  les  leptosomes.  En  ce  qui  concerne  la 
morphologie  et  Tinstinct  sexuel,  les  leptosomes  et  les  athletiques  seraient 
assez  faibles  ;  les  pykniques  seraient  plus  precoces  dans  leur  activite 
sexuelle  mais  les  athletiques  se  marieraient  plus  rapidemtent  et  feraient 
de  «  bons  maris  ».  Pour  les  femmes,  les  pykniques  sont  plus  precocement 
reglees  que  les  athletiques  et  celles-ci  plus  tot  que  les  leptosomes.  Les  varia¬ 
tions  anormales  de  la  vie  sexuelle  et  de  la  menstruation  se  voient  daVan- 
tage  chez  les  athletiques  que  chez  les  pykniques.  G’est  dans  le  service  du 
Professeur  Kretschmer  qu’a  ete  fait  ce  conscicucieux  travail  a  la  gloire, 
peut-on  dire,  de  la  «  pyknicitc  ».  Henri  Ev. 

La  psychologic  experimentale  et  les  types  constitutionnels  de  Kretsch¬ 
mer  (Die  experimentelle  Psychologic  und  Kretschmers  Konstitutions  typen), 
par  J.  P.  Braat  (d’Eindhoven).  Monatsschrift  fur  Psychiatiie  und  Neurologic, 
94,  4,  1936. 

Les  recherches  de  I’auteur  ont  porte  sur  le  champ  de  conscience,  la  vision 
des  formes  et  des  couleurs,  la  vitesse  de  reaction  psychomotrice.  Le  champ 
de  conscience  est  plus  etendu  Chez  les  pycniques  que  chez  les  leptosomes  ; 
la  vision  des  couleurs  predomine  chez  les  pycniques,  celle  des  formes  chez 
les  leptosomes.  Le  rendement  des  sujets  malades,  qn’il  s’agisse  des  schi- 
zoplu-enes  ou  des  maniaiques-depressifs,  est  inferieur  a  celui  des  sujets 
sains.  Mais  en  cas  de  discordance  entre  la  psychose  et  le  type  morphologi- 
que  (schizophrenes  pycniques  et  maniaques-depressifs  leptosomes),  c’est  ce 
dernier  qui  determine  exclusivement  le  mode  de  reaetion  aux  epreuves  sur 
le  champ  de  conscienee  et  sur  la  vision  des  formes  et  des  couleurs,  alors  que 
la  nature  de  la  psychose  n’exerce  une  certaine  influence  que  sur  la  vitesse 
psj'chomotrice.  Les  resultats  sont  en  contradiction  avec  la  theorie  de  Krets¬ 
chmer  qui  considere  les  psychoses  schizophreniques  et  cyclophreniques 
comme  de  simples  exagerations  d’etats  constitutionnels. 


E.  Bauer.  ' 
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Contribution  a  I’etude  experimentale  de  la  perception  visuelle  chez  les 
alienes,  par  L.  Jonasiu,  C.  Longu,  S.  Iosif  et  S.  Cdpcea.  Bulletin  de  I’Hdpital 
des  Maladies  mentales  et  nerveiises,  Sibiu  (Roumanie),  p.  28-35,  1935. 

Le  tachistoscope  expose  4  series  d’images  :  points  noirs,  figures,  points 
colores,  lettres  et  mots.  Les  auteurs  notent  I’analogie  des  reponses  obtenues 
avec  celles  du  test  de  Rorschach.  Les  demences  montrent  un  deficit  total  ;  les 
delires  une  baisse  de  la  vision  correcte  des  figures  et  des  dessins  ;  les 
psychonevroses  fournissent  d’excellentes  reponses  et  les  etats  maniaco- 
depressifs  presentent  un  deficit  marque  pour  les  figures  par  rapport  aux 
couleurs. 

P.  Carrette. 

Les  symptdmes  d’alarme  de  la  fatigue  nerveuse,  par  L.  Marchand.  Le  Con- 
coiirs  Medical,  21  juin  1936. 

C’est  le  medecin  non  specialise  qui  est  le  plus  souvent  mis  en  presence 
des  signes  initiaux  des  psychopathies.  II  est  indispenable  qu’il  en  puisse 
mesurer  I’importance.  M.  Marchand  les  enumere  et  les  decrit.  II  signale 
notamment  la  lassitude  matiniale,  I’impression  de  vide  cerebral  et  de  lour- 
deur  de  la  tete,  I’insomnie,  le  mentisme  createur  d’inquietudes.  Toutes  ces 
manifestations  doiv'ent  etre  pressenties  par  le  medecin  pour  sauver  le  mala- 
de  de  I’anxiete,  dieter  la  conduite  de  I’entourage  et  gagner  la  confiance  de 
sujets  tout  naturellement  tourmentes  par  la  crainte  d’une  maladie  grave  et 
I’incomprehension  ambiante. 

P.  Carrette. 


PSYCHANALYSE 


L’essence  et  les  possibilites  therapeutiques  de  la  psychanalyse,  par  le 
professeur  agrege  G.  Bychowski.  Warszawskie  Czasopismo  Lekarskie,  T.  XIII, 
n"  17  du  7  mai  1936. 

Avec  revolution  des  conceptions  sur  la  genese  des  psychonevroses,  la 
theorie  des  grands  traumatismes  psychiques  a  cede  devant  le  «  calcul  dif- 
ferentiel  »  des  petites  perceptions  trauniatisantes  de  Leibnitz.  La  thera- 
peutique  psychanalytique  a  subi  une  evolution  parallele.  L’auteur  insiste 
sur  rimportanee  d’une  analyse  subtile  du  pheiiomene  du  transfer!  et  de  la 
resistance.  Le  succes  therapeutique  de  la  psychanalyse  reside  dans  le 
katharsis  successif  et  continu,  dans  la  mise  en  lumiere  de  la  conscience  et 
des  tendances  refoulees  et  enfin  dans  la  possibilite  donnee  au  malade  de 
revivre  ses  conflits  dans  I’analyse  du  phenomtoe  de  transfert  et  de  resis¬ 
tance. 

Fhibourg-Beanc. 

Revision  a  I’aide  d’une  conception  de  psychologie  structurale,  de  la  notion 
de  sexualite  infantile  (Strukturpsychologische  Korrektur  am  Begriffe  der 
infantilen  Sexualitat),  par  E.  Harms  (de  Baltimore),  Journal  de  Psychialrie 
infantile.  III,  3,  1936. 

Rejetant  la  theorie  pansexualiste  de  Freud  qui  tend  a  subordonner  tou¬ 
tes  les  manifestations  vitales  a  I’instinct  sexuel,  I’auteur  developpe  une 
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theorie  pluraliste  appuyee  sur  ime  conception  humanobiologique,  structu- 
rale  et  ontologique,  de  la  psychologie.  Cette  theorie  admet  I’autonomie  des 
principaux  instincts  et  facteurs  vitaux  et  les  divise  en  trois  groupes  ;  bio-i 
logique-sexuel,  neurologique-sensitif,  psychique-eonscient.  Chacun  de  ces 
groupes  se  developpe  independaniment  jusqu’a  sa  maturite,  maturite  signi- 
fflant  le  pouvoir  d’entrer  en  action  et  de  se  repercuter  dans  la  vie  indivi- 
duelle  et  sociale  du  sujet.  L’age  de  maturite  est  de  12  a  14  ans  pour  le  com- 
plexe  biologique-sexuel,  de  6  a  8  ans  pour  le  complexe  neurologie-sensitif,  de 
3  a  4  ans  pour  le  complexe  psychique-conscient  ;  ce  sont  lesi  ages  critiques  de 
I’enfance.  Les  manifestations  considerees  a  tort  par  I’ecole  de  Freud  comme 
les  expressions  d'une  sexualite  infantile,  prepuberale,  sont  en  realite  sous 
la  dependance  des  autres  facteurs.  Or,  I’erreur  qui  consiste  a  attribuer  a  la 
sexualite  un  role  preponderant  dans  le  psychisnie  du  jeune  enfant,  fait 
commettre  des  fautes  d’eduoation  tres  prejudiciables  a  celui-ci. 

E.  Bauer. 


PSYCHOLOOIE 

Un  test  pour  I’examen  des  gouts  des  enfants  et  des  adultes,  par  le 
Df  Tb.-F.  Baumgarten.  Le  travail  humain,  T.  Ill,  n°  3,  1935. 

On  remet  au  sujet  438'  titres  de  livres  sous  I’aspect  d’un  catalogue.  Ces 
livres  appartiennent  a  18  categories  :  1°  Aspects  de  la  nature,  (plantes  et  ani- 
maux)  ;  2»  Geographie  ;  3»  Vie  des  champs  ;  4»  Technique  et  inventeurs,  etc. 
L’ordre  n’est  bien  entendu  pas  ceiui  des  groupes  auxquels  les  livres  appar¬ 
tiennent.  Le  sujet  doit  marquer  les  livres  qui  Tinteressent.  «  Un  bon  flls... 
Perfection  precoce...  Les  montagnes  de  la  Suisse...,  etc...  » 

Tei  ne  choisit  que  dans  un  domaine  ;  tel  dans  plusieurs.  Les  fllles  mon- 
treraient  a  cet  egard  une  plus  grande  dispersion  que  les  garsons.  Les  enfants 
les  plus  intelligents  seraient  les  moins  disperses. 

L’interet  principal  des  gargons  est  centrifuge,  ceiui  des  biles  est  centri- 
pete  (c’est-a-dire  davantage  en  liaison  avec  la  famille  et  la  societe). 

Th.  Simon. 

Dynamisme  de  la  parole  ecrite,  parlee  et  pensee  (Dinamismo  della  parola 
scritta,  parlata  e  pensata),  par  Amedeo  Ricci  (Naples).  II  CervelJo,  p.  181  a 
196,  juillet  1936. 

Travail  experimental  execute  a  I’aide  de  I’appareil  de  Colucci,  destine  a 
inscrire  les  mouvements  de  I’ecriture.  L’auteur  a  cherche  les  differences 
qui  pouvaient  se  traduire  dans  les  divers  cas  d’ecriture  spontanee,  dict^e 


ANATOMIE 

Recherches  anatomo-experimentales  sur  les  connexions  thalamo-cortica- 
les,  par  A.  de  Habne.  Extrait  de  «  La  Cellule  »,  T.  XLIV,  p.  3,  Louvain,  1936. 

Travail  de  la  Clinique  Psychiatrique  de  I’Universite  de  Louvain,  labora- 
toire  du  Prof.  d’Hollander,  ayant  pour  but  d’etudier  les  relations  corticipetes 
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des  differents  noyaux  thalamiques.  L’auteur  a  opere  sur  le  lapin  adulte.  Les 
lesions  de  I’ecorce  furent  provoquees  par  I’electrolyse  et  limitees  autant  que 
possible  aux  diverses  aires  que  Brodmann  a  decrites  cbez  cet  animal.  On 
pent  resumer  ainsi  les  conclusions  des  douze  experiences  decrites  par 
M.  A.  de  Haene. 

Les  relations  corticipetes  des  differents  nqyaux  thalamiques  avec  les  aires 
de  Brodmann  se  repartissent  comme  suit  :  1°  les  noyaux  anterieurs  pour- 
raient  avoir  des  reiations  avec  le  cortex  occipital  ou  parietal  ;  2°  le  noyau 
medial  n’a  pas  degenere  dans  les  diverses  experiences  ;  3"  les  noyaux  ven- 
traux,  le  noyau  lateral,  le  noyau  magno-cellulaire,  le  corps  genouille  externe, 
le  noyau  reticule  dorsal,  le  corps  genouille  externe,  le  noyau  reticule  dorsal, 
le  corps  genouille  interne,  ont  des  relations  corticipetes  tres  systematisees. 
Chaque  aire  corticale  a  presque  son  noyau  de  projection.  Le  noyau  posterieur 
n’a  pas  de  relations  corticipetes.  Ainsi,  en  se  mettant  dans  des  circonstances 
d’experimentation  bien  determinees,  I’auteur  est  parvenu  a  detainer  les 
relations  thalamo-corticales,  voire  meme  a  les  systematiser,  tout  en  recon- 
naissant  que  cette  systematisation  n’est  pas  aussi  poussee  que  celle  qui 
existe  pour  les  voies  cortico-thalamiques.  Cinq  belles  planches,  sur  lesquel- 
les  sont  indiquees  a  la  fois  les  lesions  corticales  experimentales  et  les  zones 
degenerees  dans  le  thalamus,  completent  ce  travail  qui  apporte  une  contri¬ 
bution  importante  au  probleme  du  point  d’origine  et  d’aboutissement  des 
fibres  thalamo-corticales. 

L.  Marchand. 

Nouvelles  recherches  sur  les  cellules  nerveuses  du  corps  stiie  (Nuove 
ricerche  nelle  cellule  nervose  del  corpo  striafo),  par  Carlo  Berlucchi  (Pavie). 
Riuisto  di  Pato,  nerv.  e  mentale,  p.  289  a  305,  mars-avril  1935. 

Berlucchi  revenant  sur  sou  travail  de  1931  decrit  encore  des  lesions  du 
striatum,  chez  des  hommes  morts  sans  atteinte  nerveuse  et  chez  divers  mam- 
miferes.  Chez  les  animaux,  les  cellules  du  corps  strie,  etudiees  par  la 
methode  de  Nissl,  presentent  des  modifications  moins  frequentcs  et  moins 
graves  que  celles  que  I’on  rencontre  chez  I’homme,  mais  elles  sont  semhla- 
bles.  Par  des  methodes  neuro-fibrillaires,  il  a  mis  en  evidence,  d’autre 
part,  dans  les  grosses  cellules  du  neostriatum,  des  flbrilles  courtes  formant 
un  reseau  et  dans  les  cellules  du  pallidum  des  fihrilles  longues  a  disposition 
fasciculee  (cf.  a  la  fin  du  tome,  les  microphotographies  en  couleurs).  Berluc¬ 
chi  lie  retient  pas  I’hypothese  de  modifications  post-mortum  expliquant 
les  alterations  observees  en  dehors  de  toute  symptomatologie  nerveuse.  II 
lui  parait  resulter  de  ses  experiences  chez  les  mammiferes  qu’elles  sont 
dues  a  des  phenomtoes  toxiques  vis-ii-vis  desquels  les  elements  chromo- 
philes  offrent  une  resistance  minima.  L’appareil  reticule  parait  au  contraire 
plus  resistant. 

Henri  Ev. 

Etude  de  deux  cas  d’absence  du  corps  calleux  dans  le  oerveau  humain 
(Ueber  zwei  Falle  voii  Balkeiilosigkeit  am  menschlicheii  Gehirn),  par  A.  Regi- 
RER.  Ar  hioes  Suisses  de  Neiirologie  et  de  Psychiatrie,  XXXVI,  2  et  XXXVII, 
1,1936. 

Les  recherches  de  I’auteur,  faites  a  I’Institut  von  Monakow,  de  Zurich,  por¬ 
tent  principalement  sur  la  pathogenic  de  I’agencsie  du  corps  calleux,  dans 
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les  deux  cas.  II  seiuble  qu’elle  suit  due  a  I’atrophie  du  toil  du  3=  ventricule 
et  d’une  partie  de  la  lame  terminale,  par  suite  d’un  trouble  de  deyeloppe- 
ment  accompagne  d’liydrocephalie  interne.  Le  developpement  des  faisceaux 
calleux  longitudinaux  est  egalement  discute  ;  ils  joueut  un  role  ‘I® 
pleance  important  chez  les  sujets  atteints  d’agenesie  du  corps  calleux.  U  ai  - 
leurs  beaucoup  de  troubles  :  psychiques,  spasmo-paralytiques,  epileptifor- 
mes,  etc.,  observes  chez  ces  sujets,  ne  sont  pas  d’origine  calleuse  proprement 
dite!  mais  dus  a  des  lesions  associees  telles  que  microceplialie  et  microgjmie. 

E.  Bauer. 

un  foetus  microcephale  sans  yeux,  ni  nez,  avec  importante  aplasie  du 
cerveau  anterieur.  du  cervelet,  de  I’oreille  interne  et  des  glandee  endo- 
crines  (Ein  mikrocephale  Fetus  ohne  Augen  und  Nase  mit  schweien  Defekten 
des  Vorder  hirns,  Kleinhirns,  iuneren  Ohres  und  der 

par  Georg  Ilberg  (Dresde).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Nemo,  iind  Psijch.,  1936,  Tome 
154,  p.  1  a  17. 

Une  jeune  femtae  de  21  ans  a  accouche  au  7“  m,ois  de  sa  grossesse  (hydra- 
minos)  d’un  foetus  mort  de  sexe  feminin  d’une  longueur  de  31  cm.  pre- 
sentant  les  caracteres  d’un  monstre.  Microcephalle.  Malformations  de  la 
base  du  crane,  defaut  d’oreille  interne.  Tout  le  cerveau  et  le  ce^elet  man- 
quent.  Au  defaut  de  cerveau  intermediaire  correspond  1  aplasie  oculaiie 
complete.  La  mere  est  issue  d’une  famille  particulierement  taree.  Minu- 
tieusB  etude  histologique  de  ce  cas,  dont  I’aspect  macroscopique  saisissant 
est  Men  rendu  par  deux  photographies. 

Henri  Ey. 


Etude  de  deux  cas  d’anophtalmie  congenitale,  compte  tenu  en  particulier 
des  voies  optiques  centrales  (Ueber  zwei  Faelle  von  Anophtalmus  congeni¬ 
tus  mit  besLderer  Beriicksichtiguiig  der  zentralen  optischen  Bahnen)  par 
F.  E.  Finkelstein.  Archives  Saisses  de  Nemologie  et  de  Psijchiatne,  XXXVll, 
1,  1936. 

II  s’agit  de  deux  cas  isoles,  non  familiaux,  d’anophtalm'ie  ;  dans  Fun, 
I’examen  anatomopathologique  a  revMe  des  lesions  syphilitiques 
bles,  dans  I’autre,  complique  de  bec-de-lievre  et  giieule  de  loup,  on  n  a  note 
que  I’heredite  alcoolique.  Mais  I’auteur  estime  que  la  production  d  anom 
Ues  teratologiques  aiissi  graves  necessite  Fintervention  des  facteurs  patho 
geniques  complexes  ;  anomalie  primitive  des  germes,  blastophtorie,  infec- 
lion  fmlale,  tales  lieiediUires  associees,,  et  il  signale  en  particular  ce 
detail  que  dans  les  deux  cas  il  s’agissait  d’enfants  premiers-nes  du  second 
lit.  L’examen  histopathologique  des  voies  optiques  centrales  a  permis  de 
constater  les  anomalies  essentielles  suivantes  :  la  structure  caracteristique 
des  corps  genouilles  externes  est  absente  ;  les  elements  cellulaires,  nor- 
maux  au  point  de  vue  morphologique,  sont  intimement  melanges  avec  par- 
fois  tendance  a  se  grouper  en  petits  Hots  ;  Fecorce  visuelle,  J 

la  scissure  calcarine,  a  conserve  la  structure  fondamentale  en  six  couches, 
semblable  a  eelle  de  la  face  externe  de  Fhemisphere  ! 


E.  Bauer. 
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Localisation  du  faisceau  de  la  macula  dans  les  radiations  optiques  (Zur 

Lokalisation  der  Maculafaseruiig  innerhalb  der  Selistrahlung),  par  Adolf  Jcba. 

Zeilsch.  f.  d.  ges.  Neuro.  und  Psych.,  1936,  Tome  154,  p.  123  a  131. 

Lauteur,  qui  a  contribue  a  la  localisation  maculaire  dans  le  corps 
genouille  externe  a  propos  d’un  ramollissement  occipital  et  des  lesions 
degeneratives  suivies  jusqu’au  corps  genouille,  montre  que  les  fibres  condui- 
sant  les  impressions  de  la  vision  centrale  correspondent  a  une  zone  de 
degenerescence  striee  dans  le  stratus  sagittal  externe,  a  la  partie  ventrale 
de  son  pedoncule  vertical  et  qui  peut  etre  suivie  jusqu’a  son  redressement 
horizontal  (figure  3).  Cette  constatation  s’oppose  a  Topinion  de  Pfeifer  et 
confirme  la  conception  de  Ronne  et  Putnam  d’apres  qui  les  faisceaux  macu- 
laires  ne  se  tronveraient  pas  dans  le  secteur  le  plus  dorsal  mais  dans  la 
portion  moyenne  des  radiations  optiques.  Bibliograpbie. 

Henri  Ey. 

La  terminaison  reelle  de  la  racine  interne  du  tractus  optique  (La  realle 
terminazione  della  radica  interna  del  tratto  oltico;,  par  Giovanni  Brugi 
(Sienne).  Neopsicliiatria,  p.  414  a  429,  novembre-dccembre  1935. 

La  bandelette  optique,  contrairement  a  ee  que  Ton  pense  generalement, 
n’a  aucune  connexion  reelle  avec  le  corps  genouille  interne.  Ses  racines 
s’epuisent  dans  le  corps  genouille  externe,  meme  les  fibres  de  sa  portion 
interne  qui,  en  apparence,  vont  dans  le  coiqis  genouille  interne. 

Henri  Ey. 

De  Patteinte  des  cellules  radiculaires  anterieures  de  la  moelle  dans  les 
polynevrites  (Sulle  alterazioui  delle  cellule  radiculari  anterlori  del  midollu 
spmale  nelle  polinevriti),  par  Fraiieesco  Vizioli  (Naples).  Rivisla  di  Neurolo- 
gia,  p.  81  a  87,  avril  1936. 

A  I’occasion  du  travail  de  Marcband  et  Courtois  sur  la  psycbgse  de  Kor¬ 
sakoff  des  alcooliques,  I’auteur  revieut  sur  son  precedent  travail,  fait  en 
collaboration  avec  Gozzano  (Encephale,  1932),  et  attribue  aux  differences 
de  methodes  (impregnation  argentique  et  non  pas  comme  lui  metbode  de 
Donaggio),  le  fait  que  les  auteurs  fran§ais  n’ont  pas  rencontre  la  resistance 
du  reseau  neuro-fibrillaire. 

Henri  Ey. 

Contribution  a  Petude  de  I’anatomie  pathologique  de  la  psycbose 
hallucinatoire  chronique,  par  Gb.  Ladame  et  F.  .Morel  (de  Geneve). 
Journal  Suisse  de  Medecine,  n«  29,  1936. 

Les  auteurs  ont  fait  I’examen  auatomopatbologique  de  vingt  cas  de 
psycbose  ballucinatoire  cbronique,  non  compliques  d’evolution  cyclique  ni 
de  syndrome  catatonique,  exempts  de  syphilis.  Les  lesultats  peuvent  gtre 
resumes  de  la  maniere  suivante  :  ni  plaques  seniles,  ni  lesions  du  type 
d  Alzheimer  chez  les  sujets  5ges  de  plus  de  70  ans,  pas  de  lesions  apprecia- 
bles  de  la  nevroglie  ;  du  cote  des  cellules  nerveuses,  disparition  ou  scle¬ 
rose  par  petits  groupes,  de  cellules  notammlent  de  la  3®  et  de  la  5*  couche, 
sans  rapport  avec  les  vaisseaux  et  sans  reaction  ncvroglique  environnante  * 
du  cote  de  la  myeline  plaques  de  demyelinisation  dans  I’axe  blanc  de  la 
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circonvolution,  pauvrete  des  gaines  de  inyeline  tangentielles,  inegalite  de 
calibre  et  de  coloration  des  gaines  de  inyeline  radices  de  I’ecorce  ;  enfm 
avec  les  methodes  microgliqnes,  amas ,  spheriqnes  tres  denses,  dans  la 
substance  blanche  exclusivement.  Ces  lesions  paraissent  relever  «  d’un 
processus  degeneratif,  different  de  la  demence  senile  et  de  la  maladie 
d’Alzheimer  et  paraissant  affecter  I’ecorce  cer^rale  par  petits  groupes  cel- 
lulaires  discontinus  ». 

E.  Bauer. 


BIOLOQIE 


Nouvelles  acquisitions  des  recherches  dans  le  domaine  de  la  theorie  du 
neurone  (Neuere  Eorscliungsergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  Neuronenlehre), 
par  E.  Niessl  von  Mayendorf.  Monatsschrift  fur  Psgchiairie  iind  Neiirologie. 
93,  5,  1936. 

L’auteur  rappelle  les  decouvertes  inodernes  concernant  la  conduCtibilite 
et  les  phenomtoes  de  degenerescence  wallerienne  dans  le  domaine  des  neu¬ 
rones  sensitifs  centraux.  Elies  tendent  a  faire  cousiderer  comme  unite  tro- 
phique  et  fonctionnelle,  non  le  neurone,  inais  la  chaine  neuronale  conduc- 
trice,  dont  les  segments  paraissent  etre  etroitement  relies  entre  eux. 

E.  Bauer. 

L’Humanisme  et  la  Biologie,  par  E.  Toulouse  (La  Prophijlaxie  Mentale^ 
10=  annee,  n"  41,  p.  33,  avril-decembre  1935). 

Un  nouvel  humanisme  pcut  et  doit  naiti-e  des  disciplines  scientifiques 
et  du  corps  de  doctrine  qui  dirigent  les  etudes  des  biologistes  et  des  psychia- 
tres,  et  nous  doivent  conduire  a  la  comprehension  de  la  personne  totale,. 
intellectuelle  et  physique.  Anx  systemes  sociaux  fondes  autrefois  sur  I’etude 
des  phenomenes  mecaniques  on  economiques,  il  parait  rationnel  de  preferer 
celui  qui  se  fonderait  sur  «  la  connaissance  biologiqiie  —  c’est-a-dlre  int5- 
grale  —  de  Thomme  ». 

J.  Delmond. 

Recherches  concernant  I’influence  de  la  suggestion  hypnotique  sur  les 
fonctions  vegetatives  tUutersuchungeii  iiber  die  Einwirkungeu  der  hypno- 
tischen  Suggestion  auf  die  Funktionen  des  vegetativen  Sj’slems),  par  Henry 
Mabcus  et  E.  Sahlgrbn  avec  la  collaboration  de  Folke  Kimimahk.  Ada  psychia- 
irica  et  iieurologica,  XI,  1,  1936. 

Les  auteurs  communiquent  les  effets  d’inhibition,  obtenus  grAce  a  la  sug¬ 
gestion  hypnotique,  sur  des  phenomenes  divers  :  reaction  allergique  apres 
injection  d’extrait  de  linoleum  ou  d’extrait  de  pollen,  reaction  a  la  tuber- 
cullne,  dermographisme,  peristaltisme  intestinal  (controle  radioscopique),. 
menstruation.  Dans  tous  ces  cas,  la  suspension,  I’attenuation,  parfois  aussi 
I’exageration  ont  ete  obtenues.  II  y  a  eu  aussi  des  resultats  negatifs,  par 
exemple  la  suggestion  hypnotique  a  ete  sans  influence  sur  I’hyperthermie 
consecutive  aux  injections  de  soufre. 


E.  Bauer. 


Sur  la  catatonie  coli-bacillaire.  Recherches  experimentales  (Sulla  cosi 
delta  catatonia  coli-bacillare  :  ricerche  sperimentali),  par  Umberto  Poppi 
(Bari).  Rivista  di  Neurologia,  Fevrier  1936,  p.  1,  a  49. 

Les  recherches  experimentales  sur  la  catatonie  par  la  bulhocapnine  (de. 
Jong  et  Barukl  ont  ouvert  une  nouvelle  phase  de  I’histoire  de  la  pisychia- 
trie  Clinique.  L’origine  toxique  de  la  catatonie  humaine  parait  etahlie.  L’im- 
portance  de  Paction  neurotrope  du  bacterium  coli  avait  ete  entrevue  par 
un  certain  nombre  de  medecins  mais  c’est  aux  travaux  de  Baruk  sur  ce  point 
que  revient  le  merite  d’avoir  revele  I’importance  de  cette  infection  dans  le 
determinisme  de  la  catatonie.  Les  experiences  de  Poppi  ont  ete  faites  a 
Paide  de  la  toxine  coli-bacillaire  preparee  selon  la  technique  de  H.  Vincent 
et  ont  ete  pratiquees  sur  le  lapin,  le  chat  et  le  chien.  II  resulte  de  oes 
recherches  que  les  inoculations  produisent  un  syndrome  caracterise  par 
Pimmobilite,  la  stupeur,  le  negativisme  actif  et  passif,  une  catalepsie  glo- 
hale  et  segmentaire  des  hyperkinesies  et  des  troubles  vegetatifs  (somno¬ 
lence  et  vomissements).  En  ce  qui  concerne  Petude  comparee  de  Paction  de 
la  bulhocapnine  et  de  la  neurotoxine  colibacillaire,  la  premiere  realise  des 
phenomenes  cataleptiques  plus  nets.  Ceci  est  a  rapproeher  des  experiences 
de  Pauteur  sur  Pinfluence  de  la  bulhocapnine  sur  le  muscle  isole.  Dans  la 
catatonie  colibacillaire  il  ne  s’agit  pas  d’line  inertie  motrice  pure  et  simple 
avec  plasticite  musculaire.  II  existe  dans  les  muscles  au  repos  des  courants 
d’action  de  frequence  caracteristique  du  tetauos  physiologique  (rythme  de 
Piper).  Six  electro-myogrammes  reproduits  dans  le  travail  illustrent  ce  fait. 
11  semble  que  la  catatonie  colibacillaire  soit  plus  prfe  de  la  catatonie 
humaine  que  de  la  catatonie  bulbocapninique.  — ■  Bibliographic. 

Henri  Ey. 


Nouvelles  recherches  experimentales  sur  Paction  cerebrale  de  Pinsuline 
(Weitere  experimentelle  Untersuchungen  iiber  die  cerebrale  Wirkung  des 
■  Insulines),  par  A.  Stief  et  L.  Iokay  (Szeged).  Zeilsch.  /'.  d.  g.  Neiiro.  iind 
Psych.,  1935,  Tome  153,  p.  561  a  572. 

Recherches  experimentales  (voie  sous-cutanee,  sous-occipitale  et  intra- 
cerebrale)  sur  Paction  de  Pinsuline  sur  les  centres  nerveux  du  chien  (16  ani- 
maux)  avec  eontrole  histologique.  Les  manifestations  cliniques  et  Pinten- 
site  des  lesions  histologiques  ont  ete  parallMes.  L’insuline  a  une  action 
vasculaire  cerebrale. 

Henri  Ey. 


La  chloruro-cristallisation  dans  les  maladies  mentales  non  syphilitiques, 
par  P.  Tomesco,  I.  Cosmulesco  et  Mile  F.  Serban.  BiiUeiin  de  la  Societe  de 
Psychialrie  de  Biicarest,  Tome  I,  annee  1936. 

PoursuiA'ant  leurs  recherches,  apres  Petude  de  la  chloruro-cristallisation 
dans  les  liquides  cephalo-rachidiens  de  malades  non  mentaux,  puis  paraly- 
tiques  generaux,  les  auteurs  publient  les  resultats  obtenus  apres  examen  de 
plus  de  deux  cents  liquides  cephalo-rachidiens  chez  des  malades  ou  toute 
tare  syphilitique  etait  absente. 

La  cliloruro-cristallisation  etait  tantot  normale,  tantot  anormale,  selon 
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les  cas.  11  s’agit  d’une  reaction  plus  nuaucee  que  des  reactions  classiques, 
elle  complete  les  donnees  de  celles-ci  et  permet  de  discerner  si  un  trouble 
mental  repond  a  un  facteur  constitutionnel,  a  une  simple  modification  fonc- 
tionnelle  ou  a  une  perturbation  organiquement  reactionnelle. 

M.  Leconte. 


La  chloruro-cristallisation  dans  la  paralysie  generale.  Les  aspects  patho- 
logiques  de  cette  propriete  du  liquids  cephalo-rachidien,  par  P .  Tomesco, 
1.  COSMULESCO,  et  Mile  F.  Serban.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psychiatrie  de 
Bucarest,  Tome  1,  annee  1936. 

En  s’appuyant  sur  I’etude  d’une  ceutaine  de  liquides  cephalo-rachidiens 
de  paralytiques  generaux,  les  auteurs  montrent  les  differences  de  leur  reac¬ 
tion  avec  les  liquides  normaux.  lIs  distinguent  deux  types  differents  :  I’un, 
pathologique,  I’autre,  mixte,  et  en  indiquent  les  caracteristiques.  Un  tableau 
synoptique  montre  qu’il  n’y  a  point  de  parallelisme  parfait  entre  leur  reac¬ 
tion  et  les  reactions  classiques  et  que  le  determinisme  de  la  chloruro-cris¬ 
tallisation  et  autre  que  celui  des  autres  reactions. 

M.  Leconte. 


Une  propriete  inconnue  du  liquids  cephalo-rachidien  :  la  chloruro-cristal¬ 
lisation.  Ses  aspects  normaux,  par  P.  Tomesco,  1.  Cosmulesco  et  Mile  F. 
Serban.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psychiatrie  de  Bucarest,  Tome  1,  annee  1936. 

Les  auteurs  ont  montre  que  le  liquide  cephalo-rachidien  dilue  a  certains 
taux  dans  de  I’eau  physiologique  chloruro-sodique  determine  une  disposi¬ 
tion  speciale  des  cristaux  de  chlorure  de  sodium  obtenus  sur  des  gouttes 
dessechees  a  75°  C’est  la  chloruro-cristallisation.  Ayant  repete  ces  examens 
sur  une  trentaine  de  cas  de  malades  non  meutaux,  ils  exposent  la  techni¬ 
que  et  les  resultats  de  leurs  interessantes  recherches  dans  des  conditions 
normales. 

M.  Leconte. 

Recherches  sur  I’alcoolisation  experimentale.  Concentration  en  alcool  du 
sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien,  par  P.  Tomesco  et  Alf.  Dimolesco. 
Bulletin  de  ta  Societe  de  Psychiatrie  de  Bucarest,  Tome  I,  annee  1936. 

Exposes  de  la  technique  et  des  resultats  obtenus  chez  I’homme  sain,  chez 
I’animal  et  chez  des  malades  atteints  de  pellagre  ou  d’alcoolisme  chi'onique. 

L’elimination  de  I’alcool,  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  est  plus 
rapide  chez  Talcoolique  chronique  et  le  sujet  atteint  de  pellagre.  Cependant, 
fait  en  contradiction  avec  certains,  la  concentration  de  I’alcool  dans  le  sang 
est  superieure  chez  les  buveurs.  Peut-etre  peut-on  dire  que  la  barriere 
meningee  fit  gastrique  oppose  moins  de  resistance  a  I’alcool  chez  ces 
malades. 

Dans  les  premieres  heures,  I’alcool  predomine  dans  le  sang  et  la  subs¬ 
tance  nerveuse.  11  s’egalise  dans  les  autres  organes  ensuite.  La  concentra¬ 
tion  dans  le  sang  est  toujours  superieure  a  celle  du  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien.  Les  eliminations  se  font  parallelement  et  dans  le  meme  temps. 

M.  Leconte. 
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La  reaction  de  Taccone  et  la  reaction  de  Gorriz-Martinez  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  (La  reazione  di  Taccone  et  le  reazione  di  Gorriz-Martinez 
net  liquido-cet'alo-rachidiano),  par  Pasquaia  Coppola  (Naples).  Rivista  di 
Neurologia,  p.  115  a  132,  avril  1936. 

De  I’etude  comparee  de  la  reaction  de  Laccone  an  bichromate  de  potasse 
et  de  celle  de  Gorriz-Martinez  on  reaction  albuminoide  de  superposition 
(R.A.S.),  Tauteur  qui  les  a  appliquees  a  80  cas,  neurologiques  et  psychia- 
triques,  conclut  que  la  reaction  de  Gorriz-Martinez  est  d’une  extraordinaire 
sensibilite,  rendant  sa  valeur  diaguostique  moindre  que  celle  de  Taccone. 
La  technique  de  ces  deux  reactions  simples  est  exposee  p.  121  a  12'3. 

Henri  Ey. 

Mes  constatations  au  sujet  d’une  nouvelle  reaction  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  a  I’aide  de  I’acide  sulfurique  indiquee  par  Reiffer  (Meine 
Erfalirungen  mit  eimer  neuen,  von  Reifler  angegebenen  Schwefelsau reprobe 
im  Liquor  cerebrospinalis),  par  1.  Ianssen.  Monatsschri/t  fur  Psychiatrie 
und  Neiirologie,  93,  5,  1936. 

L’epreuve  consiste  a  superposer,  dans  une  serie  de  tubes  a  essai,  des 
proportions  variables  de  liquide  cephalo-rachidien  et  d’acide  sulfurique 
concentre.  Dans  le  tube  contenant  les  deu.x  liquides  a  volume  egal,  un 
anneau  violet  apparait  au  niveau  de  la  surface  de  separation,  au  bout  de 
24  heures  ;  la  z’eaction  s’etend  ensiiite  aux  autres  tubes.  11  semble  qu’il 
s’agisse  d’une  reaction  des  globulines,  remarquable  par  sa  sensibilite.  Elle 
est  absente  chez  les  sujets  sains,  mais  elle  est  trouvee  positive  dans  les 
affections  organiques  des  centres  et  des  meninges  les  plus  diverses,  parfois 
en  cas  de  resultat  negatif  de  toutes  les  autres  reactions.  Elle  pent  done  ren- 
dre  des  services  se  recommande  en  outre  par  la  simplicite  de  la  tech¬ 
nique.  E.  Bauer. 

Recberches  conoernant  I’influence  de  la  ponction  lombaire  sur  la  formul© 
cytologique  du  liquide  cephalo-rachidien  (Untersuebungen  iiber  den 
Eintiuss  der  Lumbalpunktion  auf  den  Zellgehalt  der  Spinalfliissigkeit),  par 
N.  J.  Nissen.  Acta  psychiatrica  et  neuiologica,  XI,  1,  1936. 

Une  ponction  lombaire  correctement  faite  ne  provoque  pas  d’augmenta- 
tion  des  elements  cellulaires  du  liquide  cephalo-rachidien.  La  repetition  de 
la  ponction,  au  bout  de  quelques  jours,  n’a  pas  donne  des  chiffres  sensible- 
ment  differents  de  la  I'®  ponction,  sauf  chez  quelques  sujets  atteints 
d’affections  inf ectieuses.  diverses.  Mais  dans  ces  cas  la  leucocytose  etait  due 
a  la  meningite  sereuse  secondaire  a  Tinfection,  et  non  a  la  ponction.  L’au- 
teur  signale  la  frequence  de  la  leucocytose  moderee  du  liquide  au  cours 
d’infections  telles  que  pneumonic,  gastro-enterite,  angines.  g  Bauer 

Sur  les  cellules  eosinophiles  du  liquide  cephalo-rachidien  (Sobre  as  cellu- 
las  eosinophilas  do  liquido  cephalo-rachidiano),  par  Oswaldo  Lange.  Revista 
de  Neurologia  e  Psychiatria  de  Sdo  Paulo,  T.  I,  n»  4,  p.  421-434,  juillet-decem- 
bre  1935. 

L’auteur  dembntre  a  Tappui  de  sa  documentation  personnelle  et  des 
donnees  de  la  litterature  que  I’eosinophilie  du  liquide  n’est  pas  exclusive 
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de  la  cysticercose  eiicephalique.  II  s’agit  d’une  alteration  cytologique  qui, 

_  a  condition  d’etre  a  la  fois  abondante  et  preponderante,  —  doit  oiienter 

le  diagnostic  vers  le  parasitisme  encephalique.  Toutefois  on  observerait 
I’eosinophilorachie  dans  certains  cas  d’irritation  toxique  et  d’hemorragies 
encephalo-meningees. 

P,  Cahrette. 

A  propos  de  I’integrite  cellulaire  dans  les  liquides  rachidiens  des  menin- 
gites,  par  A.  Estrada.  Ann.  d'anat.  path,  et  d’anat.  norm.  med.  chir.  T.  XIII, 
n”  6,  p'.  729,  juin  1936. 

Les  etats  cellulaires  ne  peuvent  pas  caracteriser,  d’apres  I’auteur,  certains 
ctats  meninges.  La  destruction  on  la  degenerescence  cellulaire  est  fonction 
du  temps  pendant  lequel  les  cellules  sont  soumises  a  I’action  pathogene  de 
I’agent  microbien  ou  a  Taction  toxique  et  chlmique  du  liquide  rachidien. 
Qu’il  s’agisse  de  meningites  septiques  on  aseptiques,  on  obtient  un  bon  etat 
cellulaire  des  qu’on  fait  le  drainage  rachidien. 

L.  Marchand. 


Demence  prteoce  et  tuberculose,  par  M.  Dalke  (Psiqniatria  ;/  Criminologia, 
T.  I,  n”  3.  Juin  1936). 

Les  cultures  du  liquide  cephalo-rachidien  de  24  dements  precoces,  effec- 
tuees  dans  les  milieux  de  Loewenstein  et  Petragnani  ont  donne  des  resultats 
negatifs  pour  le  bacille  de  Koch. 

L’inoculation  a  des  cohayes  du  liquide  cephalo-rachidien  de  dements 
precoces  a  donne  des  resultats  negatifs  quant  a  Tinfection  tuberculeuse, 
ainsi  que  le  prouveut  les  etudes  histologiques  et  les  cultures  realisees  avec 
les  organes  des  animaux  sacrifies.  Les  passages  effectues  en  inoculant  des 
cobayes  avec  des  extraits  d’organes  d’autres  animaux  inocules  avec  le  liquide 
cephalo-rachidien  de  dements  precoces  ont  donne  des  resultats  negatifs  pour 
Tinvestigation  du  hacille  tuherculeux. 

A  la  suite  de  ces  experiences,  Tauteur  conclut  que,  dans  les  24  cas  de 
demence  precoce  envisages,  on  pent  nier  Tetiologie  tuberculeuse  de  la 
maladie. 

Lauzier. 


Des  differences  de  teneur  en  vitamines  C  des  diverses  portions  du  sys¬ 
tems  nerveux  (Uber  Unterschiede  uii  C.  Vitamingehalt  verschiedwer  Teile 
des  Nervensyslems),  par  F.  Plant  et  M.  Bulow  (Munich).  Zeitsch.  f.  d.  g. 
Neiiro.  und  Psgch.,  1935,  Tome  153,  p.  182  a  192. 

La  teneur  en  vitamines  cherchee  dans  le  cerveau  des  lapins,  chiens,  chats 
et  veaux  varie  dans  les  diverses  portions  du  systeme  nerveux.  Elle  est 
considerable  dans  la  come  d’Ammon,  elle  est  moindre  dans  la  moelle  que 
dans  le  thalamus  et  le  noyau  caude,  oil  les  teneurs  sont  sensiblement  les 
memes.  Les  auteurs  essayent  d’envisager  cette  question  relativement  k 
Tontogenese  et  a  la  phylogenese. 


Henri  Ev. 
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Recherches  experimentales  sur  la  question  de  la  sclerose  en  plaques 
(Experimentelle  Outer  nectungen  zur  Frage  der  multiplen  Sklerose), 
par  Ihasan  Schukbu  (Stamboul).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  N.  iind  P.,  1935, 
Tome,  153,  p.  116  a  121. 

L’inoculation  de  filtrat  lymphocytaire  du  liquide  cejihalo-racliidien  d’un 
malade  atteint  de  sclerose  en  plaques  en  evolution  aigue  a  provoque  la 
mort  du  lapin  six  mois  apres  et  des  lesions  des  parois  ventriculaires. 

Henri  EY. 

La  crise  gastrique  du  tabes,  crise  hypochloremiante,  par  Leon  Binet  et 
Jean  Parrot.  La  Presse  Medicate,  n''  99,  p.  2001-2002,  11  decembre  1935. 

La  crise  gastrique  du  tabes  se  deroulerait  en  3  phases  successiv'es  :  une 
phase  de  spoliation  hydrochloree  ou  phase  nerveuse,  un  stade  humoral  de 
chloropenie  stabilisee  et  une  periode  critique  ou  de  reparation.  L’alcalose  ' 
et  Thyperazotemie  constituent  le  veritable  syndrome  humoral  de  la  crise 
gastrique.  Les  injections  intraveineuses  d’atropine  s’attaquent  au  facteur 
nerveux  de  la  ci’ise,  mais  une  therapeutique  efficace  devra  viser  a  la  rechlo- 
ruration  precoce  et  suffisante  pour  compenser  les  pertes  subies  par  I’oi-ga- 
nisation.  p  Cahhette. 

Hyperpolypeptidemie  au  cours  du  tetanos,  par  Henri  Warembourg  et 
.lules  Driessens.  La  Presse  Medicate,  n»  83,  p.  1601-1604,  16  octobre  1935. 

La  toxemie  azotee  au  cours  du  tetanos  a  ete  notee  par  les  auteurs  comme 
le  signe  d’une  hepatol-nephrite  congestive.  Elle  serait  imputable  a  la  sero- 
therapie  intense,  associee  a  la  chloroformisation.  Ainsi,  tandis  que  les  pro- 
gres  du  traitement  specifique  permettent  de  lutter  eifilcacement  centre  le 
tetanos  lui-meme,  les  malades  risquent  la  mort  par  azotemie  secondaire. 
Ce  danger  ne  constitue  pas  une  contre-indication  de  la  serotherapie,  mais  il 
commande  la  surveilance  du  taux  de  I’uree  sanguine  et  un  traitement  com- 
plementaire  m'entuel  par  le  serum  glucose  et  les  extraits  hepatiques. 

P.  Carrette. 

Sur  la  repartition  des  groupes  sanguins  dans  les  maladies  mentales  (fiber 
die  Blutgru  jpenverteilung  bei  Geisteskrankleiten),  par  A.  Leischnbr 
(de  Prague).  Monatschrift  fiir  Psgehiairie  und  Neurotogie,  Vol.  93,  fasc.  5, 1936. 

L’auteur  n’a  constate  aucune  difference  appreciable  entre  la  repartition 
des  groupes  sanguins  dans  les  principales  maladies  mentales,  et  celle  chez 
les  sujets  sains.  Les  differences  constatees  parfois  par  des  auteurs  s’expli- 
quent  en  realite  par  I’influence  de  facteurs  locaux  ou  par  I’insuiiisance  du 
nomHire  des  cas  etudies.  p.  Bauer 

Quelques  recherches  recentes  sur  I’hematologie  dans  les  psychoses 
(Some  Recent  Investigations  into  the  Hoematology  of  the  Psychoses), 
par  H.  G.  Beecle.  The  Journal  of  Mental  Science,  T.  LXXXI,  n»  335, 
p.  840-847,  octobre  1935. 

Les  modifications  sanguines  apparaissent  d’autant  plus  profondes  qu’il 
s’agit  de  cas  plus  aigus,  lies  a  des  perturbations  organiques.  L’apparition 
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de  granulations,  les  alterations  cellulaires,  les  variations  du  cholesterol, 
expriment  le  trouble  phj'siopathique  et  s’attenuent  avec  lui,  sans  qu’il  y 
ait  un  parallelisme  etroit  avec  revolution  du  syndrome  mental.  C’est  dans 
les  acces  maniaco-depressifs,  dans  la  confusion  mentale,  au  cours  des  pha¬ 
ses  aigues  du  syndrome  schizophrenique  que  ces  modifications  biologiques 
sont  les  plus  sensibles. 

P.  Caubette. 

Des  changements  hematologiques  ohez  les  schizophrenes  traites  par 
I’insuline,  par  J.  Traczynski  {Rocznik  Psijchiatryczny,  fasc.  XXVlll,  19, S6). 

L’auteur  constate  qu’une  forte  leucocytose  accompagne  le  traitement  insu- 
linique  des  malades  atteints  de  schizophrenic.  Le  point  culminant  de  la 
leucocytose  coincide  avec  le  choc  hypoglycemique.  La  leucocytose  est  plus 
elevee  chez  les  malades  cliniquement  ameliores.  Parallelement  a  la  leuco¬ 
cytose,  il  existe  une  tendance  myelotique  se  traduisant  par  I’augmentation 
des  neutrophiles  et  la  diminution  des  lymiphocytes.  A  la  periode  initiale  de 
Paction  de  I’insuline,  on  constate  de  la  monocj'tose. 

FribourgiBlanc. 

De  I’influence  de  Padrenaline  sur  la  glycemie  des  schizophrenes 
(Ueber  der  Einfluss  des  Adrenalins  auf  den  Blutzucker  bei  Schizophrenen), 
par  Schulze-Bunte  (de  Berlin).  Uonatsschritt  fur  Psijchialrie  iwd  Neurola- 
gie,  94,  3,  1936. 

Des  recherches  faites  sur  une  trentaine»de  schizophrenes  ont  ahouti  aux 
resultats  suivants  :  La  courbe  de  la  glycemie  examinee  pendant  les  deux 
heures  qui  suivent  I’injection  d’adrenaline,  montre  des  anomalies  sensibles, 
de  temps  et  d’intensite  ;  mais  ces  anomalies  revetent  des  aspects  variables 
ne  permettant  pas  d’identifier  une  formule  caractcristique  de  schizophrenie. 
Les  variations  de  la  pression  sanguine  et  de  la  frequence  du  pouls  sont  les 
memes  que  chez  les  sujets  normaux  et  concordent  dans  leur  evolution  ;  par 
centre,  il  existe  des  discordances  d’evolution  notables  entre  I’acceleration 
du' pouls  et  Paugmentation  de  la  glycemie. 

E.  Bauer. 

La  courbe  glycemique  dans  I’epilepsie  (La  curva  glicemica  nella  epilepsia), 
par  Salvator  Di  Macro  (Catane;.  Jl  Cervello,  p.  109  a  113,  mars  1936. 

L’auteur  a  etudie  dans  10  cas  les  courbes  du  taux  glycemique  ou,  mieux, 
les  aires  de  glycemie.  Il  lui  est  bien  dilEcile  de  tirer  de  son  travail  dispa¬ 
rate  (courbes  apres  hyimrpnee,  avant  ou  apres  les  crises  et  une  seule  par 
malade  !)  d’autre  conclusion  que  celle  d’un  desequilibre  neuro-vegetatif. 

Henri  Ey. 


Hypoglycemie  spontanee  cause  d’une  naaladie  convulsive  (Spontanhypo- 
glykaemie  als  Ursache  einer  organischen  Anfallserkrankung),  par  H.  Kuhn. 
Monatsschrift  fur  Psgehiatrie  iind  Neurologie ,  93,  2,  1936. 

Un  sujet  de  24  ans  presente  depuis  2  ans  des  accidents  comateux  et 
convulsifs,  d’abord  espaces,  puis  quotidians,  se  produisant  exclusivement 
le  matin.  Les  traitements  epileptiques  ont  ete  sans  resultat.  Mais  un  dosage 
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du  glucose,  au  moment  d’un  accident,  donne  les  taux  suivants  :  0,18  pour 
la  glycemie,  0,25  pour  la  glycorrachie.  Le  traitement,  consistant  en  alimen¬ 
tation  hydrocarbonee  riche,  le  soir  tard  et  le  matin  de  bonne  heure,  amene 
la  suppression  des  accidents.  Les  fonctions  thyroidienne  et  hypophysaire 
sont  intactes.  II  faut  penser  dans  ce  cas  a  un  syndrome  d’hyperinsulinisme 
par  atteinte  du  pancreas,  hypothese  appuyee  par  les  taux  extremement  bas 
de  glycemie  constates,  et  par  la  labilite  extreme,  egalement  constatee,  de 
la  glycemie  (jefine  et  travail  musculaire). 

E.  Bauer. 

l.a  regulation  de  la  composition  du  sang  par  les  centres  vegetatifs,  par  V. 
P.  Besouglov,  J.  M.  Pavlonsky,  T.  F.  Fessenko,  V.  V.  Tchernikof,  et  V.  V. 
Ermich.  Travaiix  de  I’Academie  Psijchoneiirologique  Lkrainienne,  T.  II,  1935. 

Sur  18  malades  chez  lesquels  on  a  pratique  I’encephalographie  ou  la 
ventriculographie,  les  auteurs  etudient  le  role  des  centres  neuro-vegetatifs 
dans  la  Composition  chimique  et  morphologique  du  sang.  Les  auteurs 
coneluent  qu’il  existe  indiscutablement  une  relation  entre  la  composition 
du  sang  et  la  regulation  vegetative  centrale  se  traduisant  par  des  change- 
ments  biochimiques  et  morphologiques  :  leucocytose,  changements  des  neu- 
trophiles  et  des  lymphocytes,  oscillation  du  taux  du  suci-e  et  de  I’azote.  Ces 
changements  sont  dus  a  I’irritation  des  centres  neuro-vegetatifs  produits 
par  la  penetration  du  sang  dans  les  ventricules  au  cours  de  la  ventriculo 
et  de  I’encephalographie,  par  la  penetration  de  Pair  dans  I’espace  sous- 
arachnoidien  et  par  le  prelevement  de  liquide  cephalo-rachidien  par  la 
ponction  lombaire.  Pour  que  ces  changements  puissent  etre  realises,  il  faut 
que  les  centres  vegetatifs  aient  une  certaine  integrite.  Les  centres  de  regu¬ 
lation  thermique  sont  relativemient  independants. 

La  reaction  paradoxale  observee  chez  les  malades  atteints  de  parkinso- 
nisme  apres  la  ponction  lombaire  prouve  egalement  I’influence  des  zneca- 
oismes  vegetatifs  centraux  sur  la  composition  du  sang.  Une  des  causes  des 
changements  de  la  composition  du  sang  produits  par  Pappareil  vegetatif 
■est  son  influence  sur  les  organes  hematopoietiques.  La  preuve  en  est  don- 
nee  par  I’apparition  des  cellules  de  Turk  dans  le  sang  peripherique  et  par 
Panislocytose  disparaissant  de  10  a  24  heures. 

Fribourg-Blanc. 

Le  dynamisme  du  chimisme  du  liquide  cephalo-rachidien  et  la  regu¬ 
lation  centrale  vegetative,  par  1.  V.  Litvak,  T.  F.  Fessenko  et  V.  V.  Tcher¬ 
nikof.  Travaiix  de  VAcademie  Psychoneuiologique  Ukrainienne,  T.  II,  1S35. 

Dans  le  but  de  determiner  I’influence  des  lesions  des  centres  vegetatifs  sur 
le  fonctionnement  de  la  barriere  hemato-eucephalique,  les  auteurs  etendent 
leurs  investigations  sur  un  materiel  clinique  de  20  malades  porteurs  de 
lesions  de  la  zone  sous-corticale.  Ils  constatent  :  1”  que  le  systeme  vege- 
tatif  central  a  une  influence  d’ordre  nutritif  sur  les  processus  du  metaho- 
lisme  de  I’encephale,  sur  la  pei-meabilite  de  la  barriere  hemato-encepha- 
lique  et  sur  le  chimisme  du  liquide  oephalo-iachidien  ;  2“  que,  dans  Ids 
lesions  sous-corticales,  le  quotient  de  la  teneur  en  sucre  du  liquide  cephalo- 
rachidien  et  du  sang,  apres  une  charge  de  glucose,  dimlnue  d’une  fagon 
beaucoup  plus  prononcee  que  chez  les  malades  ayant  une  autre  localisation 
des  lesions  de  I’encephale  ;  3»  les  recherches  de  la  teneur  en  acide  lactique 
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dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien  demontrent  que  les  variations 
du  quotient  du  sucre  sont  dues,  dans  certains  cas,  a  I’alteration  du  pro- 
r;essus  de  glycolyse  dans  le  tissu  cerebral.  Dans  certains  cas,  on  est  en  droit 
de  supposer  que  les  variations  du  quotient  du  sucre,  apres  une  charge  de 
glucose,  dependent  de  la  permleabilite  de  la  barriere  hemiato-encephalique. 

Fribourg-Blanc. 


th6rapeutique 

Le  traitement  des  sohizophrenies  par  narcose  prolongee  (Uber  du  Betra- 
nolung  des  schizophrenies  von  Daiiernnarcose),  par  M.  Monnier  (Ziincb).  Der 
Nervenarzt,  n«  1,  1936. 

Essais  de  therapeutique  par  I’adiriiuistration  rectale  de  «  Cloettal  », 
melange  narcotique  preconise  par  le  P'^  Cloettre  (groupe  alcool-paradelyde 
—  hydrate  d’amyle  —  chloral  ct  groupe  barbiturique) .  Ce  travail  a  ete  fait 
a  la  Clinique  psychiatrique  de  Zurich,  que  dirige  le  Professeur  Maier.  Un  tel 
traitement  exige  une  surveillance  tres  active  des  diverses  functions  somatiques 
et  une  alimentation  exclusivement  rectale.  II  faut  interrompre  la  narcose 
des  que  la  temperature  depasse  37»5.  De  1930  a  1934,  125  crises  de  sommeil 
par  le  Cloettal  ont  ete  pratiquees  dans  la  Clinique  de  Bnrgholzli.  Chez 
53  de  ces  malades,  on  a  note  une  amelioration  ineontestahle  (40  purent 
quitter  I’asile  et  13  furent  considerahlement  amendes).  Chez  58  autres 
sujets  il  n’y  eut  guere  de  changement  (amelioration  passagere  chez  19, 
insucc’es  dans  39  cas).  Dans  14  cas,  la  cure  a  du  etre  interrompue  avant  le 
4=  jour.  Deux  malades  chez  lesquels  I’indication  d’interruption  (hyperther^ 
mie)  ne  fut  pas  observee,  moururent  des  suites  de  broncho-pneumonie.  Les 
meilleurs  resultats  ont  ete  obtenus  chez  les  schizophrenes  deprimes  avec 
agitation  chronique,  puis  chez  les  schizophrenes  a  composante  maniaque 
au  stade  subaigu  de  leur  psychose,  de  meme  chez  les  hebephreiuques  et  les 
psychopathes  schizoides  dout  I’agitation  ^ait  fortement  psychogene.  Dans 
ces  derniers  cas,  4  jours  de  narcose  peuvent  suffice.  Dans  certains  cas,  il 
faut  prolonger  la  cure  au  dela  de  10  jours.  Chez  les  catatoniques  de  tpe 
hypersympathicotoniques,  lorsque  les  manifestations  neuro-v^'etatives  dis- 
paraissent  pendant  la  cure,  la  «  contracture  psychique  »  se  resoud  egale- 
ment  au  reveil,  la  cure  ayant  en  general  la  valeur  d’une  influence  vago- 

Henri  Ev. 


Le  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  choc  insulinique  (Die  Insulin 
schockbehaudung  der  Schizophrenie),  par  A.  Von  Braunmuehl.  Miienchener 
Medizinische  Wochenschrift,  1937,  1 . 

L’article  de  I’auteur  s’adresse  ailx  medecins  praticiens  qui  doivent  connai- 
tre  la  methode  de  Sakel,  de  plus  en  plus  appliquee  dans  beaucoup  d’etabhs- 
sements  psychiatriques.  La  technique,  les  dangers,  les  resultats  sont  exposes 
succinctement,  mais  avec  precision.  La  psychotherapie  associee  constitue 
une  partie  esseutielle  de  la  methode  ;  ses  regies  et  principes  doivent  etre 
regoureusement  observes.  L’insulinotherapie  opere  avant  tout  un  change¬ 
ment  de  I’etat  affectif,  le  retahlissement  des  contacts  normaux  et  de  la 
spontaneite.  Elle  est  efficace  dans  la  schizophrenic  au  debut  ;  ses  resultats 

Ann.  med.-psych.,  XV'  serie,  95“  anneb,  t.  IL  —  Octobre  1937.  36. 
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interessaiits,  mais  inconiplets,  dans  les  psj^choses  schizophreniques  avee 
evolution  plus  avancee,  seront  peut-etre  ameliores  grace  a  des  perfectionne- 
ments  de  sa  technique.  E.  Bauer. 

Constatations  avec  la  methode  de  traitement  par  les  chocs  insuliniques 
chez  les  schizophrenes  (Erfahrungen  mit  Insuliuscliocktherapie  bei  Scliizo, 
phi-enen),  par  Zoltan  V.  Pap  (de  Debrecen).  Monaisschrift  fur  Psychiatrie 
und  Neiirologie.  94,  G,  1937. 

L’auteur  fait  le  bilan  de  trois  annees  d’insulinotherapie  a  la  Clinique 
Psychiatrique  de  Debrecen  (Prof.  Benedek),  oil  la  methode  de  Sake!  fut 
introduite  en  1933.  La  technique  a  ete  modifiee  :  les  cho'Cs  sont  espaces  de 
2-3  jours,  au  lieu  d’etre  quotidiens  ;  leur  nombre  total  ne  depasse  qu’excep- 
tionnellement  trente.  Si  on  n’obtient  pas  de  resultat  av'ec  une  trentaine  de 
chocs,  tout  espoir  de  succes  du  traitement  doit  etre  abandonne.  La  clinique 
des  chocs  est  exposee  aVec  d’interessants  details  ;  un  chapitre  special  est 
consacre  aux  troubles  si  curieux  de  jierceptions  sensorielles  pendant  I’etat 
hypoglycemique  :  ces  troubles  ont  ete  specialement  etudies  a  la  clinique  de 
Debrecen,  et  Benedek  leur  a  consacre  une  monographie  ;  ils  presentent  de 
nombreuses  analogies  avec  ceux  de  I’intoxication  par  la  mescaline.  Deux 
observations  de  comas  prolonges  pendant  4  et  5  jours,  avec  etat  febrile 
intense,  convulsions  tetaniques,  mouvements  choreo-athetosiques,  troubles 
cardiaques  et  respiratoires  alarmants  montrent  les  dangers  du  traitement 
insulinique  ;  I’auteur  met  egalement  en  garde,  en  s’appuyant  sur  les  recher- 
ches  de  Stief  et  Tokay,  contre  les  lesions  centi’ales  irreversibles  qui  peu- 
vent  etre  prov'oquees  par  des  chocs  trop  intenses  et  trop  prolonges.  La  sta- 
tistique  des  resultats  porte  sur  25  hommes  et  32  femmes  ;  dhez  environ 
25  0/0  de  ces  sujets,  la  maladie  durait  depiiis  plus  de  2  ans.  11  hommes  et 
11  femmes  furent  ameliores  au  point  de  pouvoir  retourner  dans  leur  milieu 
social  et  a  leurs  occupations  professionnelles  ;  les  ameliorations  partielles 
ne  sont  pas  comptees  dans  ces  chiffres.  E.  Bauer. 

Traitement  du  coma  diabetique,  par  Raoul  Boulin.  La  Presse  Medicale^ 
n«  87,  p.  1699-1700,  30  octobre  1935. 

Le  coma  diabetique  survient  au  cours  d’un  diabete  meconnu  ou  insuilisam- 
ment  traite,  a  la  suite  de  complications  intercurrentes.  Les  infections,  le  sur- 
menage,  les  t’raumatismes  titansforment  parfois  briisquement  un  diabete  be- 
niii,  en  diabete  grave  avec  acidose  menagante.  Les  regies  therapeutiques  gene- 
rales  du  coma  visent  a  la  rehydratation,  etablissent  la  diete  cetogene,  Tali- 
inentation  hydrocarbonee  et  la  cnre  insulinique.  M.  Boulin  ne  eonsidere  pas 
la  medication  alcaline  comme  une  mesure  urgente, 

P.  Carrette. 

La  «  cure  bulgare  »  des  troubles  post-encephalitiques,  par  A.  Ravina.  La 
Presse  Medicale,  n»  98,  p.  1980-1982,  7  decembre  1935. 

Tres  differente  de  la  cure  atropinique  de  Roemer  dans  sa  technique  la  cure 
bulgare  en  suit  les  memes  principes.  Elle  utilise  dans  les  ti-oubles  post- 
encephalitiques  la  decoction  de  racine  de  belladone.  C’est  la  feuille  qui  sert 
generalement  dans  le  traitement  des  parkinsonieus.  L’action  favorable  de 
la  racine  doit  etre  lice  a  la  participation  du  systeme  neuro-vegetatif  lequel 
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est  sensible  aux  alcaloides  de  la  belladone.  La  cure  bulgare  pour  reussir, 
doit  associer  au  medicament,  un  regime  hypotoxique,  alcalinisant,  la  meca- 
notherapie.  la  reeducation. 

P.  Cabrette. 

Le  traitement  des  dystrophies  musculaires  progressives  et  plus  speciale- 
ment  des  myopathies,  par  J.-A.  Chavany.  Le  Progres  medical,  u»  1,  p.  9-14, 
4  janvier  1936. 

La  myopathic  est  pour  M.  Chavany  une  maladie,  et  les  differentes  formes 
decrites  lui  apparaissent  comme  des  etapes  et  des  localisations  variees  d’un 
meme  processus.  On  a  cherche  longtemps  une  therapeutique  effltcace  des 
dystrophies  musculaires  progressives.  Les  traitements  electriques,  I’emploi 
des  agents  physiques,  les  cures  antisyphilitiques  aaient  trop  empiriques  et 
generaux  pour  donner  des  resultats  tres  satisfaisants.  Parmi  les  methodes 
preconisees  plus  recemment,  I’auteur  accorde  ses  preferences  a  la  phlyc- 
tenotherapie,  aux  injections  comhinees  d’adrenaline  et  de  pilocarpine,  et 
enfin  a  I’ingestion  de  glycocolle  dont  il  etudie  longuement  les  indications 
precises.  P-  Cabrette. 

Fatigue  printaniere,  psychonevrose  et  precarence  en  Vitamine  C.,  par 
V.  Demole  (de  Bale).  Journal  Suisse  de  Medecine,  n"  29,  1936. 

II  existe  des  analogies  frappantes  entre  les  symptomes  frustes  du  scorhut 
et  les  manifestations  de  fatigue  printaniere  ;  on  pent  done  supposer  que 
celles-ci  se  rattachent  a  une  privation  de  vitamine  C,  done  a  un  etat  pre- 
scorhutique  qui  s’explique  aisement  par  les  conditions  alimentaires  anor- 
males  pendant  la  periode  d’hiver.  La  therapeutique  confirme  cette  maniere 
de  voir  ;  le  traitement  par  I’acide  ascorhique  institue  par  I’auteitr  a  amend 
la  guerison  rapide  dans  une  vingtaine  de  cas. 

E.  Bauer. 

Le  traitement  de  la  myasthenie  par  la  prostigmine  (Die  Prostigminbehan- 
dlnng  der  Myasthenie),  par  E.  Schneider  (de  Berlin).  Monatsschrift  fur  Psy¬ 
chiatric  und  Neurologic,  94,  3,  1936. 

La  prostigmine  s’est  montree  efficace  chez  4  malades  dont  I’auteur  rap- 
porte  les  observations  ;  il  s’agissait  de  syndromes  myastheniques  graves. 
Le  resultat  a  ete  durable  chez  trois  de  ces  malades  au  point  qu’ils  out  pu 
reprendre  leurs  occupations  professionnelles.  La  dose  d’entretien  a  ete  de 
5  ou  6  comprimes  par  jour,  apres  une  premiere  periode  de  traitement  par 
injections  sous-cutanees. 

TT.  Bauer. 


Syndrome  de  compression  de  la  queue  de  cheval  dans  un  cas  de  lipoma- 
tose  symetrique.  Guerison  a  la  suite  de  I’injection  sous-occipitale  de 
lipiodol,  par  E.  Herman.  Medycyna,  n«  18  du  21  septembre  1936. 

Chez  un  homme  atteint  de  lipomatose  symetrique,  un  syndrome  de  com¬ 
pression  de  la  queue  de  cheval  s’est  installe  en  quelques  jours  a  la  suite 
d’une  douleur  subite  survenue  au  cours  du  travail.  L’injection  sous-occi- 
pitale  de  lipiodol  a  revdle  un  arret  complet  du  liquide  en  L3.  Cette  inter- 
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ventioii  d’exploration  a  etc  suivie  d’uue  ainelioratiou  et  ensuite  d’une  gue- 
rison  rapide.  L’auteur  conclut  a  une  ai’achnoidite.  L’action  rapide  et  favo¬ 
rable  du  lipiodol  fut  due  probablement  a  la  ruptui’e  des  adherences  par  la 
colonne  de  lipiodol. 

Fuibouhg-Blanx. 


MfePBClNE  LfiGALE 


De  la  difficulte  de  I’application  de  la  notion  de  «  responsabilite  attenuee  » 

par  L.  Korzeniowski.  Noiviny  Psychjatryczne,  fasc.  I-IV,  1936. 

A  propos  des  articles  du  Code  Penal  polonais  ayant  trait  aux  eriminels 
a  responsabilite  attenuee,  Korzeniowski  formule  les  considerations  suivan- 
tes  :  La  notion  de  la  responsabilite  attenuee  n’est  ni  precise  ni  du  ressort 
medical.  L’introduction  de  cette  notion  dans  le  Code  Penal  prete  a  confu¬ 
sion  et  contribue  a  rattacher  a  ce  groupe  le  cas  oil  I’opinion  de  I’expert 
est  incertaine.  L’auteur  souhaiterait  que  le  Tribunal,  apres  avoir  pris  en 
consideration  I’avis  des  experts,  confie  le  prevenu  psychopathe  aux  auto¬ 
rites  penitentiaires.  Cellesxi,  en  se  basant  sur  Pobservation  de  I’individu, 
choisiraient  entre  la  prison  et  Thopital  penitentiaire  pour  psychopathes. 
La  mise  en  liberte  ne  serait  appliquee  qu’apres  la  constatation  de  la 
modification  des  instincts  antisociaux.  La  mise  en  liberte  ne  doit  pas  etre 
decidee  d’avance  _ 


L’emotion  en  psychopathologie  medioo-legale  (La  emocion  en  psicopatolo- 
gia  forense),  par  Roberto  Ciafardo.  Revista  de  la  Associacion  Medica  argen- 
tina,  T.  XLIX,  n"  350,  pp.  1323-1331,  septembre  1935. 

La  loi  conteste  I’imputabilite  des  sujets  en  etat  habituel  d’alienation 
mentale  ou  rendus  inconscients  au  cours  d’acces  plus  ou  moins  transitoires. 
Le  medecin  doit  faire  une  place  a  I’emotion  dans  I’appreciation  des  condi¬ 
tions  psychologiques  de  I’acte  incrimine.  Les  investigations  biologiques  per- 
mettent  de  diagnostiquer  I’emotivite  anormale  et  les  reactions  consecutives, 
inhibition  ou  impulsion.  L’expert  pent  les  reconstituer  par  un  examen 
habile  et  faire  valoir  notamment  I’infiuence  du  choc  et  de  la  sommation 
dans  certains  desequilibres  emotifs. 

P.  Cabrette. 

Le  crime  impulsif  interprete  par  les  reflexes  conditionnes,  par  W.  Riese. 
L'Euoliilion  psychiatriqiie  ;  fasc.  IV,  pp.  81-87,  1935. 

«  Le  rapport  de  I’acte  criminel  avec  son  auteur  reste  impenetrable  », 
conclut  M.  Riese.  II  serait  trop  simple  de  baser  la  responsabilite  sur  le  fait 
de  I’arrangement  preparatoire  et  de  I’interruption  de  I’acte  par  la  surprise 
des  circonstances  imprevues.  Les  travaux  de  Lentz  montrent  que  I’excitation 
conditionnelje  peut  declancher  I’acte  reflexe  malgre  I’opposition  de  la 
conscience.  La  mobilite  des  etats  de  conscience  correspondrait  au  contraire 
a  I’inertie  des  reflexes  conditionnels.  On  peut  interpreter  les  faits  humains 
observes  mais  cette  inteipretation  ne  les  explique  pas  et  ne  permet  pas  de 
fixer  I’opinion  sur  le  degre  d’irresistibilite  de  I’impulsion. 


P.  Carrette. 
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Personnalites  epilepto'ides  et  pyromanie  (Epileptoi'de  Personlichkeiten  mid 
Pyromanie),  par  R.  Peusch.  Monaisschrift  fiir  Psijchiatrie  imd  Neurologic,  95, 
3-4,  1937. 

Deux  cas  de  pyromanie,  I’un  chez  un  adolescent,  Pautre  chez  une  femme 
enceinte,  montrent  des  ressemblances  extremement  frappantes.  Ces  sujets 
appartiennent  a  la  categoric  des  pyromanes  epileptoides,  a  laquelle  doivent 
etre  rattaches  un  grand  nombre  de  cas  publics.  La  pyromanie  est  souyent 
combinee  avec  d’autres  perversions  :  poriomanie,  kleptomanie,  impulsions 
homicides,  etc.  L’element  sexuel  est  frequemment  constate,  mais' la  pyro¬ 
manie  n’equivaut  pas  a  une  perversion  sexuelle  comme  Pont  admis  a  tort 
les  psychanalystes.  Le  substratum  de  tous  ces  trc/ubles  instinctifs  doit  etre 
cherche  dans  une  atteinte  mesodiencephalique,  ce  qui  les  apparente  avec 
d’autres  troubles  localises  dans  cette  region  :  etats  crepusculaires,  hyper- 

E.  Bauer. 


La  question  de  la  kleptomanie  (Zur  Frage  der  Kleptomanie),  par  LcoDeutsch 
(Rosenbiigel).  Zeitsch.  f.  d.  g.  Neiiro.  iind  Psych.,  1935,  Tome  112,  p.  208  a  234. 


L’auteur  rapporte  trois  obseri'ations.  II  souligne  naturellenient  I’impor- 
tance  de  la  structure  obsessionnelle  des  troubles  et  de  certains  facteurs 
etiologiques  bien  connus  (menopause,  menstruation).  Sa  premiere  observa¬ 
tion  est  celle  d’une  femme  dont  les  lesions  arteriopathiques  cerebrales  parais- 
sent  avoir  conditionne  le  developpement  de  la  nevrose.  En  ce  qui  concerne 
les  mecanismes,  Deutsch  insiste  sur  la  syinbolique  de  I’argent  en  ce  qui 
concerne  les  objets  volfe  et  sur  les  mecanismes  masochistes  d’autopunition. 
^interpretation  freudienne  de  I’acte  morbide  et  pulsionnel  de  voler  est 
le  theme  de  ce  travail.  Henri  Ey. 


Attentat  a  la  pudeur.  Manifestations  enoephalitiques  residuelles.  Defi- 
cience  mentale.  Schizoidie.  Conclusions  Medico-Legales.  (Attentado  ao 
Pudor  Manifestasoes  Residuas  Encephaliticas.  Deficiencia  Intellectual.  Schi- 
zoidia.  Conclusoes  Medico-Legaes),  par  A.  Teixeira,  Lima  et  Fausto  Guerner. 
Reoista  de  Neurologia  e  Psgchiatria  de  Sao  Paulo.  T.  1,  ii”  4,  p.  443-446,  juillet- 
decembre  1935. 

II  s’agit  d’un  homme  de  28  ans,  schizoide.  avec  antecedents  hereditaires 
ueuropsychopathiques  et  personnels  d’encephalite  epidemique,  deficient  intel- 
lectuel,  et  qui,  accuse  d’attentat  aux  moeurs,  n’avoua  jamais  en  avoir  ete 
I’auteur.  Les  faits  ayant  ete  etablis  et  I’examen  n’ayant  pas  mis  en  defaut 
la  sincerite  apparente  du  patient  il  a  ete  impossible  d’etablir  le  dynamisme 
delktueux  et  de  preciser  le  pronostic  du  point  de  vue  medico-legal.  Acquitte 
par  le  Tribunal  du  Jury,  le  malade  a  ete  mis  en  liberte.  p  Carrette. 

Episodes  ayant  donne  lieu  a  discussion  dans  une  longue  carriere 
d’alieniste  (Debatable  medico-legal  episodes  in  the  long  life  of  an  Alienist), 
par  L.  A.  Weatherly.  The  medico-legal  and  criminological  review,  vol.  IV, 
fasc.  HI,  juillet  1936. 

Le  D’  L  A  Weatherly  a  rapporte  a  la  Societe  de  Medecine  legale  britan- 
nique  un  certain  nombre  de  cas  curieux  dont  il  a  eu  a  s’occuper  au  cours 
d’une  carriere  de  50  ans.  Nous  en  resumerons  deux,  tres  brievement. 
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Tout  d’abord  un  cas  qualifie  kleptomanie,  qui  pouiTait  aussi  s’intituler 
.collectionnisme.  Une  perquisition  pratiquee  chez  un  employe  des  postes  fit 
decouvrir  une  quantite  enorme  de  lettres  chargees  ou  recommandees  dont 
aucune  n’avait  ete  ouverte,  une  masse  de  vieux  journanx,  nne  «  quantite 
formidable  »  (a  tremendous  collection)  d’os  de  boucherie,  enfin  des  pieces 
de  soie  et  de  satin  —  le  sujet  avant  d’etre  postier  avait  ete  suceessivement 
gargon  boucher  et  employe  dans  un  magasin  de  tissus.  11  s’agissait  d’un 
degenere,  porteur  notamment  de  nombrenx  stigmates  physiques.  Lors  du 
proces  auquel  I’affaire  donna  lieu,  le  D'  Weatherly  fut  cite  comme  expert. 
On  le  garda  trois  heures  a  la  barre.  L’accuse,  malgre  nn  severe  requisitoire, 
fut  declare  «  coupable  mais  aliene  ». 

Le  second  cas  est  d’ordre  deontologique.  Charge  par  une  famille  d’exa- 
miner  un  malade  dans  un  pensionnat  d’Asile  public  et  de  constater  com^ 
ment  il  etait  traite,  le  Docteur  Weatherly  demanda  au  Superintendant 
(Directeur)  de  I’etahlissement  a  visiter  ledit  malade.  Le  Superintendant 
repondit  qu’il  n’avait  pas  I’habitude  de  solliciter  I’opinion  d’autrui  au  sujet 
de  ses  malades.  Le  D"  Weatherly  se  fit  alors  donner  une  ordonnance  par  la 
«  Commission  of  Lunacy  ».  Le  Superintendant,  informe,  lui  proposa  spon- 
tanement  un  jour  pour  sa  visite.  Le  D"  Weatherly  accepta  la  proposition 
de  son  confrere  et  se  rendit,  au  jour  fixe,  a  I’etablissement,  oil  il  demanda  le 
Superintendant.  On  lui  repondit  qu’il  etait  sorti.  11  demanda  alors  le  me- 
decin  en  second.  On  lui  repondit  qu’il  etait  occupe.  11  pria  qu’on  lui  mon- 
trat  les  certificats  et  I’observation  medicate  concernant  le  cas  qu’il  avait  a 
examiner.  On  les  lui  refusa  par  ordre  superieur.  11  se  fit  conduire  pres  du 
sujet  qui  etait  un  dement.  Il  interrogea  le  personnel  de  surveillance  sur  le 
comportement  du  malade.  La  reponse  fut  :  «  Nous  avons  des  ordres  pour 
ne  repondre  a  aucune  question,  s.  Il  ne  lui  restait  plus  qu’a  se  retirer,  ee 
qu’il  fit.  L’affaire,  dont  la  presse  s’occupa  bruyamment,  fut  portee  dev  ant  la 
Commission  of  Lunacj'  et  devant  la  Societe  de  Medecine  legale,  oil  elle  fut 
examinee.  Des  deux  cotes  I’on  dut  constater  qu’aucun  texte  legal  ne  pouvait 
obliger  le  Superintendant  d’un  Asile  a  renseigner  un  medecin  granger,  meme 
envo3'e  officiellement. 

J.  Rogues  de  Fuusac. 

Enqu&te  sur  des  delinquants  anciens  expertises  (Ueber  eine  Nachuntersu- 
chung  forensisch  Begutachteter),  par  Z.  Wechsler.  Archives  Suisses  de  Neu- 
rologie  et  de  Psychiatric,  XXXVHI,  2,  1936. 

Cette  enquete  a  porte  sur  120  sujets  (105  hommes,  15  femmes),  qui  ont 
ete  expertises  entre  1905  et  1915,  dans  les  asiles  cantonaux  zurichois,  pour 
des  crimes  et  des  delits  divers.  La  proportion  des  femmes  a  ete  relativement 
elevee  dans  les  delits  contre  la  propriete  :  17  pour,  centre  9,6  pour  cent 
dans  1  ensemble  des  autres  delits.  Les  troubles  psychopathiques  les  plus 
frequemment  observes  ont  ete  :  1)  les  etats  de  desequilibre  constitutionnel, 
45  cas  dont  14  avtec  perversions  sexuelles  ;  2)  schizophrenies,  21  cas  ; 

3)  oligophrenies,  16  cas  ;  4)  alcoolisme  chronique  gi-ave,  11  cas.  Le  point 
culminant  de  la  courbe  de  I’age  est  situe  entre  21  et  30  ans.  Des  tares 
hereditaires  graves,  de  nature  psyebique,  ont  ete  constatees  dans  79  cas 
(65,8  pour  cent).  La  moitie  des  sujets  n’avaient  pas  subi  des  condamnations 
anterieures.  L’irresponsabilitc  fut  admise  dans  74  cas,  la  responsabilite 
attenuee  dans  20  cas  et  la  responsabilite  entie^e  dans  26  cas.  86  sujets 
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(71,7  pour  cent)  n’ont  pas  recldive,  notamment  la  majorite  des  oligophre- 
nes  et  la  moitie  des  schizophrenes  ;  par  centre,  le  resultat  social  s’est  mon- 
tre  nul  chez  la  majorite  des  psychopathes  constitutionnels. 

E.  Bauer. 


l,’6tat  actuel  du  systeme  penitentiaire  en  Europe,  par  Leon  Belym  (Hevue 
de  droit  penal  et  de  Criminologie,  n“  10,  octobre  1936). 

La  Commission  internationale  penale  et  penitentiaire  vient  de  publier 
un  volume  special  de  son  reeueil  de  documents,  une  serie  de  notices 
sur  I’organisation  actuelle  du  systeme  penal  et  penitentiaire  dans  21  pays 
^’Europe.  De  I’ensemble  de  ees  notices,  redigees  pour  la  premiere  fois  sur 
un  plan  uniforme,  se  degage  la  conclusion  que  depuis  la  guerre  mondiale,  les 
tendances  a  une  evolution  du  systeme  penitentiaire  sont  devenues  plus 
puissantes  et  plus  actives. 

Alors  qu’avant  la  guerre,  toute  reforme  penitentiaire  semblait  devoir  so 
eoncretiser  dans  I’adoption  plus  ou  moins  large  du  regime  cellulaire,  e’est 
aujourd’hui  dans  le  sens  de  I’introduction  d’une  certaine  progressivite  dans 
les  methodes  d’exeeution  des  peines  privatives  de  liberte,  que  I’on  s’oriente. 
La  peine  doit,  pour  repondre  completement  a  ses  fins  sociales,  viser  a 
I’amendement  du  delinquant  ;  tout  dans  I’organisatlon  de  ses  methodes 
d’execution  doit  done  tendre  a  ce  but  superleur  ;  si  la  progressivite  dans 
I’application  de  ces  methodes  est  admise,  elle  doit  se  baser,  certes,  sur  la 
conduite  du  detenu  en  prison,  mais  surtout  sur  les  progres  de  sa  «  revalo¬ 
risation  sociale  ».  A  cet  egard,  le  systeme  progressif  de  la  prison-ecole 
beige  presente  une  incontestable  superiorite. 

Lauzier. 


Etat  actuel  des  applications  medico-legales  des  groupes  sanguins  {The 
present  status  of  medico-legal  applications  of  blood  grouping),  par  Laurence 
H.  Snyder  (Eugenical  News,  vol.  XXI,  n”  3,  mai-juin  1936,  p.  45). 

La  transmission  hereditaire  des  antigenes  speciflques  est  tout  d’abord 
■etudiee  dans  ses  principes,  puis  dans  ses  applications  legates.  Un  appen- 
dice  par  A.  S.  Wiener  donne  quelques-uns  de  ces  aspects  jurldiques  :  1“  pour 
la  recherche  de  la  paternite  ;  2“  pour  I’identification  des  criminels  ;  3“  quel- 
ques-unes  des  dispositions  legates  en  vigueur  depuis  1935  dans  les  litats  de 
New-York  et  de  Wisconsin. 

J.  Dblmond. 

Sequelles  psychiques  des  traumatismes  cranioencephaliques  et  problemes 
medico-legaux  connexes,  par  le  O.  Loudet  (Psiquiatria  y  Criminologia, 
Tome  1,  n«  1-2,  Avril  1936). 

L’auteur  etudie  d’ahord  le  cas  oil  le  trauraatisme  pent  etre  considere 
corame  la  cause  unique  de  la  psychose.  Puis  il  envisage  les  cas  ou  le  trau- 
matisme  agit  comme  cause  determinante  ou  acceleratrice  d’un  processus 
psychopathique  latent.  Finalement,  il  s’occupe  de  Paction  du  traumatisme 
comme  preparateur  d’un  terrain  psychopathique  sur  lequel  peut  se  deve- 
lopper  ensuite  une  psychose  sous  Paction  d’une  autre  cause  determinante. 

Parmi  les  sequelles  psychiques  post-traumatiques,  il  faut  citer  :  la  confu- 
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siou  mentale,  le  syndrome  de  Korsakoff,  les  psychoses  disthymiques,  fes 
psychoses  epileptiques,  les  demences  post-confusionnelles  et  tout  speciale- 
ment  la  paralysie  generale  post-traumatique. 

Au  point  de  vue  medico-legal,  on  peut  classer  les  psychoses  post-trauma- 
tiques  en  immediates,  mediates  et  eloignees  par  rapport  au  traumatisme, 
II  faut  considerer  I’importance  de  ce  facteur  chronologique  dans  I’indem- 
nisation  des  accidents  de  travail  et  des  incapacites  absolues  ou  partielles 
de  caractere  pennanent. 

L'auteur  note  deux  defauts  fondamentaux  a  la  loi  argentine  des  accidents 
de  travail.  D’une  part,  la  prescription  annuelle  du  droit  des  ouvriers  a  enga¬ 
ger  un  jugement  pour  demande  d’incapacite.  Cette  disposition  met  hors  de 
la  pi'otection  de  la  loi  les  traumatises  qui  peuvent  presenter  des  sequelles 
psychiques  tardives,  c’est-a-dire  posterieures  a  une  annee  apres  I’accident, 
D’autre  part,  la  non-existence  en  forme  cxplicite  de  la  revision  des  incapa¬ 
cites  deja  declarees  ou  non  rcconnues.  On  empeche  ainsi  une  evaluation  juste 
et  definitive,  dans  le  cas  de  sequelles  psychiques  vagues  et  ineoherentes,  qui 
en  apparence  semblent  curables  avant  le  delai  d’un  an  et  qui  se  presen- 
tent  deux  ou  trois  ans  api'es  avec  les  caracteres  typiques  de  formes  incurables. 

Puis  le  D''  Loudet  s’occupe  des  reactions  delictueuses  et  des  tendances 
an  suicide,  presentees  par  certains  traumatises  du  crane,  anterieurement 
bien  equilibres  et  honnetes.  En  conclusion,  il  demontre  qu’il  faut  adapter 
les  lois  de  caractere  medico-social  aux  realites  cliniques  et  non  les  realites 
cliniques  aux  illusions  juridiques. 

Lauzier. 

Affections  nerveuses  organiques  tardives  a  la  suite  des  traumatismes  et 
le  probleme  medico-legal  de  I’incapacite,  par  Alfred  Goroon.  Beoue  neiiro- 
logique,  T.  LXIV,  n"  5,  pp.  662-667,  novembre  1935. 

Les  traumatismes  d’une  certaine  violence  suivis  de  manifestations  neuro- 
logiques  benignes  peuvent  provoquer  des  syndromes  tardifs  entraiuant  une 
incapacite  relative  ou  meme  totale.  Ces  cas  font  I’objet  de  nombreuses 
contestations.  Ou  ne  saurait  prendre  trop  de  precautions  dans  I’examen 
et  dans  la  documentation  sur  les  circonstauces  et  I’evolution  des  troubles. 
L’auteur  resume  quelques  cas  et  montre  comment,  en  toute  justice,  I’apprd- 
ciation  du  dommage  peut  etre  formulee  par  une  connaissance  plus  Ctendue 
de  toutes  les  manifestations  cliniques  tardives  des  commotions  et  des 
contusions  nerveuses. 

P.  Carrette, 

Considerations  anatomo-cliniques  sur  I’hemorragie  sous-arachnoidale 
d’origine  anevrysmale.  Leur  interdt  en  medecine  legale,  par  Fr.  Thomas. 
Ann.  d’anat.  path,  et  d'anat.  norm.  med.  chtr.,  T.  13,  n»  8,  novembre  1936, 
p.  969. 

Apres  avoir  montre  la  frequence,  les  formes,  les  dimensions  extremement 
variables  de  I’anevrysme  cerebral,  l’auteur  donne  comme  siege  de  predilec¬ 
tion  la  carotide  interne,  la  communicante  anterieure,  I’artere  basilaire,  I’ar- 
tere  sylvienne.  L’anevrysme  cerebral  se  rencontre  a  partir  de  la  quaran- 
taine,'mais  n’est  pas  I’apanage  de  Page  adulte,  ni  de  la  vieillesse.  11  peut  se 
presenter  deja  dans  les  premieres  annees  de  la  vie.  Sa  rupture  provoque 
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rhemorragie  sous-arachnoidienne.  La  mort  pent  etre  foudroyante  ou  biea 
la  personne  frappee  survit  quelques  heiires,  presentant  les  signes  brutaux 
d’irrigation  meningee.  Parfois,  revolution  de  I’accident  peut  s’echelonner 
sur  plusieurs  jours  et  s’acheminer  vers  la  guerison. 

L’etiologie  de  Panevrysme  cerebral  reconnait  des  causes  multiples  :  I’ar- 
teriosclerose,  I’arterite  syphllitique  :  dans  la  grande  majorite  des  cas,  on 
est  frappe  par  I’integrite  anatomique  des  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau 
et  la  formation  anevrysmale  est  situee  aux  points  de  division  des  arteres. 
On  a  admis  egalement  une  malformation  congenitale.  Enfln,  dans  certains 
cas,  I’origine  traumatiquc  peut  etre  admise,  et  le  medecin-legiste  doit  fairs 
toute  reserve  quant  a  la  preexistence  possible  d’un  lieu  de  moindre  resis¬ 
tance.  II  y  a  lieu  aussi  d’envisager  la  possibilite  que  le  trauma  a  eu  lieu  apres- 
la  rupture  de  I’anevrysme. 

L.  Marchand. 

Nullite  de  mariage  et  impuissance  sexuelle  (Nullity  and  Impotence), 

par  E.  A.  Bennett.  The  medico-legal  and  criminological  review,  vol.  IV, 

fasc.  1,  janvier  1936. 

L’auteur  ne  considere  que  rimpuissance  sexuelle  d’origine  psychogenique, 
la  plus  frequente,  dit-il,  dans  le  mariage  et,  par  consequent,  celle  pour 
laquelle  se  pose  le  plus  frequemment  la  question  de  nullite.  Les  Cours  de 
Justice  anglaises  aussi  bien  qu’ecossaises  ont  prononce  la  nullite  du  ma¬ 
riage  dans  des  cas  oil  manquait  «  une  maladie  constatable,  une  blessure 
ou  un  defaut  de  developpement  »  (observable  disease,  injuiy  or  develop¬ 
mental  defect),  et  oii  I’impuissance  dependait  exclusivement  d’un  trouble 
d’ordre  psychonevropathique.  On  ne  saurait  done  admettre,  avec  certains, 
auteurs,  que  le  r61e  du  medecin-expert  doit  se  bonier,  en  matiere  de  nul¬ 
lite  de  mariage,  a  constater  s’il  existe  ou  non  une  blessure,  une  maladie 
ou  un  defaut  de  developpement  susceptible  d’empecher  le  coit.  Le  D’’  Ben¬ 
nett  etudie  les  principaux  facteurs  d’ordre  psychologique  qui  sont  de  nature, 
tant  chez  la  femme  que  chez  I’homme,  a  entraver  I’exercice  de  la  fonction 
sexuelle.  II  insiste  surtout  sur  ceux  qui  sont  inherents  a  la  vie  matrimo- 
niale  (antipathies,  heurts  de  caractere  entre  les  epoux)  et  qui  ont  pour 
consequence  une  impuissance  «  selective  »,  ne  se  manifestant  que  vis-a- 
vis  du  conjoint,  les  rapports  sexuels  restant  possibles  avec  un  autre  individu 
du  sexe  oppose.  II  admet  en  principe  que  I’impuissanee  n’est  jamais  un  phe- 
nomene  isole  et  qu’elle  fait  toujours  partie  d’un  ensemble  d’anomalies. 
psychiques.  Le  medecin-expert  doit  recbercher  ces  anomalies  dans  les  rela¬ 
tions  du  sujet  avec  son  conjoint  (jalousie),  dans  son  comportement  general 
(insuffisance  de  I’instinct  social  mise  en  cause  par  Adler  et  par  Fenichel)  et 
enfin  dans  les  reves.  II  insiste  sur  la  necessite  de  trailer  les  impuissants  et 
de  s’assurer  de  I’incurabilite  du  cas,  avant  de  formuler  des  conclusions  de 
nature  a  conduire  la  Cour  a  prononcer  la  nullite. 


J.  Rogues  de  Fursac. 
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SOCI^ITE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


La  seance  supplementaire  du  mois  de  novembre,  seance  exclusivement 
r^servee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  18  novembre  1937,  a  9  heu- 
res  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris 
(XIV”  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte  de 
Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  22  novembre  1937,  a  4  heures  tres  precises  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  nECEMBRE,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations  aura  lieu  le  jeudi  9  decembre  1937,  a  9  h.  30  tres 
precises,  a  PHOpital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  d  Paris  (XIV”  arrondis¬ 
sement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

h’Assemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-psychologique,  auront  lieu  le  mercredi  22  decembre  1937,  a 
4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris 
(VI”  arrondissement). 

HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Necrologie 

M.  le  D”  Humbert,  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Quim- 
per  (Finistere). 

Medaille  d’Honneur  de  I’Assistance  publique 

Medaille  d’argent  : 

M.  le  Professeur  Ch.  Pfersdohfi',  Dirocteur  de  la  Clinique  psychiatrique 
de  I’Universite  de  Strasbourg. 

Nominations 

M.  le  D”  Adnes  est  nomme  Medeein-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  depar- 
temental  de  Hoerdt  (Bas-Rhin)  ; 

M.  le  D”  Hacquard  est  nomme  Medecin-Clief  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Mareville,  a  Laxou  (Meurthe-et-Moselle)  ; 
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M.  le  D'  Royer  est  nomme  Medecin-Chef  au  quartier  des  ailienes  de  I’Hos- 
pice  de  Poitiers  (Vienne)  ;  _ 

M.  le  D'  BAunARn  est  nomme  Mcdecin-Directeur  de  I’Hoiiital  psychiatrique 
de  Lannemezan  (Hautes-Pyrenees)  ; 

Mile  le  Dr  Roosset  est  nommee  Medeciri-Chef  a  I’Hdpital  psj'chiiatrique  de 
Sarreguemines  (Moselle)  ;  .  .  ,  . 

M.  le  Dr  Andre  Chaurand  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  Sainte- 
Marie  faisant  fonction  d’hopita)  psychiatrique,  a  Privas  (Ardoche)  ; 

Mme  le  D^  Gardien-Jourdheuil  est  nommee  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive 
Saint-Joseph-de-Cluny  faisant  fonction  d’hdpital  psychiatrique,  a  Limoux 
(Aude),  poste  cree  ; 

M.  le  Dr  Moxdain  est  nomme  Medecin-Chef  a  l’H6pital  psychiatrique 
departemental  de  Quimper  (Finistere)  ; 

M.  le  D'  Tarbouriech  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  Sainte- 
Marie  faisant  fonction  d’hopital  psychiatrique,  a  Privas  (Ardeche)  ; 

M.  le  D’  Mignardot  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  faisant  fonc¬ 
tion  d’hopital  psychiatrique  de  Leyme  (Lot)  ; 

M.  le  Dr  Perrot  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique 
departemental  de  Saint-Llzier  (Ariege)  ; 

M.  le  Dr  DaumAzon  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatri¬ 
que  de  Sarreguemines  (Moselle)  ; 

Mile  le  D’  Petit  est  nommee  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  faisant  fonction 
d’hopital  psychiatrique  de  Plouguernevel  (C6tes-du-Nord). 

Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  departemental 
de  Quimper  (Finistere)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatriqne  de  Pont-l’Ahbe-Picau- 
ville  (Manche)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  departemental  de 
Hoerdt  (Bas-Rhln)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Bailleul  (Nord)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  autonome  d’Armen- 
tieres  (Nord)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatriqne  de  Saint-Venant 
(Pas-de-Calais). 

Chirurgion  des  hdpitaux  psychiatriques  de  la  Seine 

M.  le  Docteur  Bloch  a  ete  nomme  medecin-chef  de  service  du  Pavilion  de 
chirurgie  des  Hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine. 

Concours  de  I’Internat  en  Medecine  des  Hdpitaux  psychiatriques 

de  la  Seine 

Un  concours  pour  13  places  d’interne  en  medecine  titulaire  et  la  desi¬ 
gnation  d’internes  provisoires  des  Hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  de 
I’lnfirmerie  Speciale  des  alienes  pres  la  Prefecture  de  Police  et  de  I’Hopital 
Henri-Rousselle  (sen-ice  de  prophylaxie  mentale)  s’est  ouv'ert  a  Paris  le 
25  octohre  1937. 
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Le  jury  etait  compose  de  M.  Michaut,  sous-directeur  de  I’Assistance  depar- 
tementale  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  president,  et  de  MM.  les  D"  Leroy, 
Mahchand,  MARTftiOR,  GouRiou,  Barbe,  Mathieu  Pierre  Weil,  et  Menegaux. 

1“  Questions  posees  aux  differentes  epreiives. 

Pathologie  (30  points)  : 

Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  du  rocher. 

Signes  et  diagnostic  du  goitre  exophtalmique. 

Anatomie  et  physiologie  da  systeme  nerveux  (30  points)  : 

Lobe  temporal  gauche.  Anatomie  et  physiologie. 

Question  de  garde  (20  points)  : 

Conduite  a  tenir  en  presence  d’un  coma  diabetique. 

2°  Questions  restees  bans  l’urne. 

Pathologie  :  Signes  et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Signes  et  diagnostic  de  la  flevre  typhoide  a  la  periode  d’etat. 

Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  col  de  I’uterus. 

Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  du  col  du  femur. 

Anatomie  :  Nerfs  du  coeur.  Anatomie  et  physiologie. 

Voies  de  la  sensibilite  dans  la  moelle.  Anatomie  et  physiologie. 

Question  de  garde  : 

Conduite  a  tenir  en  presence  d’une  plaie  recente  de  I’abdomen. 

Conduite  a  tenir  en  presence  d’un  cas  de  pendaison. 

A  la  suite  de  ce  concours  ont  ete  nommes  : 

Internes  titulaires  :  1.  M.  Perrin.  —  2.  M.  Brisson.  —  3.  M.  Francheteau. 

—  4.  M.  Asnard  (a  titre  etranger).  —  5.  Mile  Barret.  —  6.  M-  Vannier. 

7.  M.  Maurisse.  —  8.  M.  Menanteau.  —  9.  M.  Talayrac.  —  10.  Mile  Buisson, 

—  11.  M.  SouLEYRAC.  —  12.  M.  Haas.  —  13.  M.  Neveu. 

Internes  provisoires  :  1.  M.  Carrier.  —  2.  M,  Fouquet.  3.  M.  Lamarre. 

—  4.  M.  Benoit.  —  5.  M.  Maleyrie. 

Concours  pour  un  poste  de  M6decin-chef  du  Service  de  Psychia- 
trie  de  l’h6pital  civil  d’Oran 

Un  Concours  sur  titres  pour  le  recrutement  d’un  Medecin-Ghef  du  service 
de  Psychiatrie  de  I’Hopital  Civil  d’Oran  sera  ouvert  a  Alger,  le  10  decembre 
1937. 

Pour  etre  admis  a  prendre  part  a  ce  concours,  les  candidats  devront  jus- 
tifier  qu’ils  sont  medecins  specialistes  des  Asiles  de  France  et  qu’lls  pos- 
sedent  une  pratique  professionnelle  de  5  ans  au  moins  dans  un  asile  public 
en  qualite  de  medecin. 

Les  candidats  devront  adresser  au  Gouverneur  General,  sous  pli  recom- 
mande,  leur  demande  etablie  sur  papier  timbre  et  accompagnee  des  pieces 
suivantes  : 

1"  un  acte  de  naissance  dument  legalise  ; 

2“  leur  diplome  d’etat  de  docteur  en  medecine  delivre  par  une  Faculte 
fran^aise  ou  sa  copie  certifiee  conforme  ; 

3“  un  certiflcat  de  bonnes  vie  et  moeurs  ; 
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40  un  extrait  de  leur  Casier  judiciaire  (ces  deux  dernieres  pieces  ayant 
moins  de  trois  mois  de  date)  ; 

5°  la  justification  de  leurs  titres  et  de  leurs  travaux  scientifiques  ainsi 

true  de  leurs  services  professionnels  ;  .. 

6»  leur  etat  signaiaique  et  des  services  militaires  ou  une  piece  attestant 
qu’ils  ont  satisfait  aux  obligations  de  la  loi  militaire  en  ce  qui  concerne 

‘T  unlngagtlnt  a  ne  pas  faire  de  clientele  et  a  raster  a  la  disposition 
de  1’ Administration  pour  assurer,  s’il  y  a  lieu,  dans  tout  autre  Etablissement 
de  la  Colonie,  un  service  de  la  meme  specialite. 

Le  traitement  annuel  est  provisoirement  fixe  a  la  somme  de  31.000  fr. 
majoree  des  indemnites  de  25  0/0  et  de  8  0/0. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera  close  le  4  decembre  193/. 
Aucune  demande  d’inscription  faite  apres  -cette  date  ne  pourra  etre 
accueillie. 


HYGIENE  ET  ASSISTANCE 

Circulaire  de  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique,  prescrivant 
la  reorganisation  de  I’Assistance  psychiatrique  departementale 


RePDBLIQUE  FRANgAtSE 

Paris,  le  iS  octobie  1937. 


tion  s’est ,  trouvee  appelee  sur 
atteints  de  troubles  mentaux, 
leur  sont  destines,  et 
sont  confies  aux  soins  d’ 


MIXISTERE  DE  LA  SANTE  PUBLIQUE 

Direction  de  VHygiene 
et  de  I’Assistance 
!''■  Bureau 

Le  Ministre  de  la  Sante  publique, 
d  Messieurs  les  Prefets. 

’  I’honneur  de  vous  faire  connaitre  qu’a  plusieurs  reprises,  mon  atten- 
le  noinbre  toujours  croissant  des  malades 
sur  I’encombrement  des  etablissements  qui 
aussi  sur  le  nombre  exagere  de  malades  qui 
meme  medecin. 

Jusqu’a  ce  jour,  et  pour  des  raisons  tres  diverses,  la  lutte  pour  la  pro- 
phylaxie  mentale  est  restee  sur  un  plan  inferieur  par  rapport  aux  moyens 
engages  pour  combattre  les  autres  fleaux  sociaux.  Or,  les  maladies  menta- 
les,  soignees  precocement,  sont  aussi  eurables  que  les  maladies  physiques, 
et  la  prophylaxie  leur  est  applicable  au  meme  titre,  avec  les  memes  possi- 
bilites  de  resultats  positifs. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  I’importance  therapeutique,  economique  et 
sociale  que  presente  le  traitement  precoce  des  psychopathies.  Faute  d’avoir 
regu  a  temps  le  traitement  approprie  a  son  ttat,  un  aliene  indigent,  faci- 
lement  curable  au  debut  de  sa  maladie,  devient  un  danger  pour  lui-meme 
et  pour  son  entourage,  au  point  de  necessiter  son  placement  d’offlce  dans 
un  asile,  ou  il  reste  parfois  sa  vie  durant,  imposant  ainsi  une  charge  lourde 
et  improductive  aux  collectivites. 

Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  le  Conseil  Superieur  de  1  Assistance 
Publique  a  Me  saisi  de  cette  question,  et  c’est  conforniement  aux  conclu¬ 
sions  qu’il  a  unanimement  adoptees,  que  je  vous  prie  de  bien  vouloir  envi- 
sager,  d’accord  avec  votre  Conseil  genMal,  la  reorganisation  de  I’Assistance 
aux  malades  mentaux  de  votre  departement,  sur  les  bases  s 
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1°  Creation  d’un  dispensaire  d’hygiene  mentale  avec  consultations  exter- 
nes  dans  les  centres  importants  ; 

2»  Institution  d’un  service  social  a  I’aide  d’assistantes  specialisees  ; 

3“  Organisation  de  services  libres  d’observation  et  de  traitement,  on  des 
soins  precoces  pourront  etre  assures  a  I’aide  d’uii  personnel  medical  et  infir- 
mier  qualifie  ; 

4°  Developpement  et  modernisation  des  services  fermes,  qui,  le  plus  sou- 
vent,  existent  deja  et  sont  soumis  aux  dispositions  tutelaires  de  la  loi  du 
30  juin  1838. 

Pour  vous  permettre  d’apporter  au  Conseil  general  toutes  precisions  utiles 
et  mettre  I’Assemblee  departementale  en  mesure  de  discuter  utilement  de 
cet  important  probleme,  je  crois  devoir  commenter  rapidement  les  differents 
points  de  ce  programme. 

Dispensaire  psychiatrique.  —  Le  but  essentiel  de  ce  dispensaire  est  un 
role  de  depistage  et  de  triage  ;  il  s’exerce  a  I’aide  de  consultations  exter- 
nes  organisees,  suivant  les  circonstances  locales,  soit  a  I’hdpital  psychia¬ 
trique  du  departement,  soit  pour  les  principaux  centres,  par  les  soins  de 
I’Office  public  d’hygiene  sociale.  S’integrant  ainsi  dans  un  cadre  deja  connu 
du  public,  ces  consultations  fonctionneront  en  liaison  etroite  avec  les  ser¬ 
vices  d’inspection  departementale  d’hygiene,  d’inspection  medicale  des  eco- 
les,  des  enfants  assistes,  des  laboratoires  regionaux  et  des  oeuvres  privees 
ev'entuelles.  Les  medecins  du  cadre  des  hopitaux  psychiatriques  seraient 
charges  du  fonctionnement  de  ces  consultations,  conformement  a  Particle  12 
du  decret  du  5  avril  1937.  L’accord  necessaire  et  I’rtroite  collaboration  de 
toutes  ces  organisations  de  la  protection  de  la  sante  publique,  sont  assures, 
sous  le  controle  de  votre  autorite,  par  le  Comite  departemental  de  coordi¬ 
nation  sanitaire  et  sociale,  dans  lequel,  par  extension  de  la  circulaire  du 
16  septembre  1937,  sera  appele  a  sieger  au  moins  un  des  me4ecins  psychia- 
tres  du  departement. 

Service  social.  —  L’action  du  dispensaire  psychiatrique  doit  etre  com- 
pletee  par  celle  d’un  service  social  assure  par  une  ou  plusieurs  assistantes 
specialisees.  Sous  la  direction  des  medecins  consultants  ou  traitants,  celjes-ci 
feront  les  enquetes,  assureront  les  liaisons  necessaires,  veilleront  a  la  rea¬ 
daptation  sociale  des  malades  en  sortie  d’essai,  procureront  un  traitement 
plus  hatif  avec  de  meilleures  chances  de  guerison. 

Les  Socirtes  de  Patronage  pour  alienes  rendent  a  ce  point  de  vue  les  plus 
grands  services  dans  les  rares  departements  frangais  ou  elles  existent.  Je 
vous  invite  a  user  de  toute  votre  influence  pour  en  favoriser  la  creation. 

Services  ouverts,  —  Ces  services,  non  soumis  au  regime  legal  de  1838, 
sont  destines  a  hospitaliser  les  malades  atteints  de  troubles  psychiques  qui 
ne  presentent  pas  de  reactions  dangereuses  pour  leur  entourage  et  qui 
n’elevent  pas  de  protestations  a  I’egard  de  leur  hospitalisation.  L’hospitali- 
sation  precoce  des  psychopathes  dans  de  tels  services,  par  suite  de  I’absence 
des  formalites  d’admission,  permet  une  prophylaxie  efficace,  evite  a  un 
grand  nombre  de  malades  un  internement  toujonrs  penible  et  decharge  les 
services  de  medecine  generale  de  divers  hopitaux  et  hospices  du  departe- 

Le  plus  souvent,  ce  sera  a  proximite  de  I’hopital  psychiatrique  de  votre 
departement  qu’il  sera  le  plus  interessant  de  placer  ces  pavilions  libres 
d’observ'ation  et  de  traitement. 

J’insiste  sur  ce  fait  que  ces  services  publics  ne  pourront  rtre  confles  qu’a 
des  medecins  ayant  satisfait  au  concours  des  medecins  des  hdpitaux  psy- 
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chiatriques.  Vous  aurez  done  a  m’aviser  de  la  creation  de  tout  service  onvert 
de  ce  genre,  afin  que  mon  Administration  vous  designe  un  medecin  du  cadre 
des  Hopitaux  psychiatriques  et  que  je  puisse  faire  proceder  a  l’«ude  dea 
regleraents  de  ces  services  ouverts  et  les  approuver. 

Seroices  fermes.  —  Ces  services  sont  soumis  aux  dispositions  de  la  loi  de 
1838.  II  apparait  indispensable  que  chaque  departement  possede  son  on  sea 
etablissements  specialises  ;  tout  malade  mental  devant  pouvoir  trouver  a 
proximite  les  soins  specialises  dont  il  a  besoin.  A  I’exemple  des  Vosges, 
de  la  Haute-Saone,  des  Hautes-Pyrenees,  de  la  Vienne,  je  serais  heureux  de 
voir  les  departements  qui  ne  possedent  pas  encore  sur  leur  territoire  d’ho- 
pital  psychiatrique,  envisager  la  creation  de  tels  etablissemenU. 

Je  vous  rappelle,  a  ce  sujet,  que  suivant  les  principes  adoptes  deja  par  ie 
Conseil  superieur  de  I’Assistance  publique,  il  serait  soubaitable  que  dans 
tons  les  etablissements  d’alienes  chaque  service,  place  sous  I’autorite  dun 
meme  mMecin-chef,  ne  comprenne  pas  un  nombre  de  malades  superieur  a 
400  pour  un  mouvement  d’entrees  et  de  sorties  annuelles  inferieur  a  200. 

Des  exceptions  ne  pourraient  etre  specialement  autorisees  que  par  mes 


Au  cas  oil  c( 
departement,  v 
tenant  compte 
vices  ouverts. 


2S  chiffres  seraient  depasses  dans  les  etablissements  de  votre 
■ous  auriez  a  envisager  la  creation  des  postes  necessaires,  en 
de  I’extension  des  consultations  et  de  I’organisation  des  ser- 


Assistance  aux  enfants  anormaux.  L’assistance  aux  enfants  anorniaux, 
arrieres  et  deficients  est  Tobjet  de  mes  preoccupations  particulieres.  Je 
considere  qu’on  doit  en  amorcer  la  realisation  en  meme  temps  que  1  orga¬ 
nisation  de  la  prophylaxie  mentale  dans  le  cadre  de  chaque  departement, 
Vous  veillerez  a  ce  qu’une  organisation  de  depistage  des  enfants  deficients 
d’age  scolaire  soit  instituee  par  I’adjonction  de  consultations  de  neuro- 
psychiatrie  infantiles,  aux  consultations  psychiatriques  des  dispensaires. 
Un  tel  organisme  devrait  fonctionner  avec  la  collaboration  de  I’lnspection 
medicale  des  ecoles  et  avec  le  concours  de  membres  de  I'enseignement  et 
d’assistantes  specialisees. 

Par  la  suite,  en  dehors  du  developpement  souhaitahle  des  classes  de  per- 
fectionnement  dont  le  fonctionnement  depend  du  Ministere  de  I’Ediication 
nationale,  il  y  aura  lieu  d’etudier  la  possibilite  de  la  creation  de  services 
libres  medico-pedagogiques  departementaux  on  interdepartementaux. 


Je  sais  que  beaucoup  de  conseils  generaux  ont  deja  .porte  leur  effort 
dans  le  sens  que  je  viens  d’indiquer,  et  qu’un  grand  nombre  de  realisations, 
dues  a  I’initiative  de  I’autorite  prefectorale  ou  des  Assemblies  departemen- 
tales,  pourraient  s’integrer  facilement  dans  ce  programme. 

J’attache  cependant  le  plus  grand  prix  aux  nouveaux  efforts  qui  vont  etre 
entrepris  pour  reorganiser  I’assistance  psychiatrique  dans  votre  departe¬ 
ment,  et  vous  voudrez  bien  me  faire  connaitre  les  mesures  deja  prises  et 
les  organismes  deja  cries  dans  le  cadre  du  programme  adopti  par  le  Conseil 
Supirieur  de  I’Assistance  publique,  indiquant  igalement  qnelles  proposi¬ 
tions  il  vous  semblera  possible  de  faire  au  Conseil  gineral  pour  compliter 
rorganisation  eventuellement  existante. 

Vous  aurez,  par  la  suite,  a  me  tenir  au  courant  des  dispositions  arritees  • 
par  I’Assemblie  dipartementale. 

Le  Ministre  : 

Marc  Rucart. 
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REUNIONS  ET  CONGRES 

Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  Pays  de  langue  fran^aise 

La  42®  session  du  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  frangaise  se  tiendra  a  Alger  du  6  au  11  avril  1938,  sous 
la  presidence  de  M.  le  D''  Th,  Simon,  Medecin-Directeur  honoraire  de  I’Hopital 
psychiatrique  Henri-Rousselle. 

Le  Bureau  sera  constitue  ainsi  :  President  ;  M.  le  D''  Th.  Simon  (de  Paris)  ; 
Vice-president  :  M.  le  Professeur  H.  Roger  (de  Marseille)  ;  Secretaire  general: 
M.  le  Professeur  P.  Cosibemale  (de  Lille)  ;  Secretaire  annuel  :  M.  le  Profes¬ 
seur  A.  PoROT  (d’Alger)  ;  Tresorier  :  M.  le  D''  Vignaud  (de  Vanves). 

Les  questions  suivantes  out  etc  mises  a  Pordre  du  jour  du  Congres  : 
Psychiatrie  :  Les  troubles  neuro-vegetatifs,  dans  les  maladies  mentales, 
par  M.  le  Professeur  D.  Santenoise  (de  Nancy). 

Nenrologie  :  Les  formes  cliniques  inhabituelles  de  la  neuro-syphilis,  par 
M.  le  professeur  agrege  P.  Nayrac  (de  Lille). 

Assistance  :  L’ Assistance  psychiatrique  indigene  aux  colonies,  par  M.  le 
Medecin-Coinmandant  Aubin. 

Centre  Universitaire  Mediterraneen 

Les  Journees  Medico-psychologiques  consacrees  a  I’Etude  des  problemes 
du  Langage,  qui  devaient  avoir  lieu  les  25,  26  et  27  octobre  1937,  a  Nice,  au 
Centre  d’Etudes  Mediferraneennes,  sous  la  presidence  de  M.  Paul  Vai.ery',  de 
I’Academie  Frangaise,  ont  ete  reportees  au  printemps  1938. 


UNIVERSITE  DE  PARIS 


Rectorat 

M.  le  Professeur  Roussy-,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  est 
nonime  Recteur  de  I’Universite. 

Faculte  de  Medecine  de  Paris 

M.  le  D®  0.  CnouzON  est  nomine  Professeur  d’Assistance  medico-sociale 
(chaire  creee)  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris. 


UNIVERSITE  DE  COPENHAGUE 
Faculte  de  Medecine 

M.  le  Professeur  H.  Helyveg  est  nomme  professeur  de  psychiatrie  a  I’Uni¬ 
versite  de  Copenhague  et  medecin-chef  du  Rigshospitalets. 

Le  Redacteiir  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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Avant  propos 

La  recherche  d’une  base  physique  mesurable  de  I’intelligence 
est  une  grande  tentation  pour  le  biologiste.  Mais  a  en  parler  au- 
jourd’hui  on  s’expose  a  se  faire  juger  retardataire,  mecaniste  a 
la  pire  maniere  du  dix-neuvieme  siecle.  Comme  si  I’intelligence 
etait  une  masse  ou  une  longueur  !  Comme  si  Bergson  n  avail  pas 
ecrit  I’Essai  sur  les  donnees  immediates  de  la  conscience  ! 

Dans  un  article  de  revue  lu  jadis,  un  ancien  eleve  de  Bergson, 
evoquant  des  souvenirs,  disait  comment  I’illustre  philosophe 
(alors  professeur  au  lycee  de  Clermont-Ferrand)  corrigeait  les 
epreuves  de  VEssai  pendant  la  composition  de  philosophic.  II  est 
peu  vraisemblable  qu’a  I’issue  de  cette  composition,  Bergson  s  en 
soit  alle  trouver  le  proviseur  pour  lui  tenir  ce  langage  :  «  Mon¬ 
sieur  le  Proviseur,  il  m’est  impossible  de  noter  ces  copies.  La 
valeiir  d’une  dissertation  philosophique  (comme  en  general  1  in- 

Ann.  Med.-Psvch.,  XV  SF.RIE,  9.5'-  ANNEE,  T.  II.  —  Xovembre  19.97. 
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telligence)  est  du  domaine  de  I’intensif  et  je  ne  puis  le  faire  pas¬ 
ser  dans  I’extensif  en  lui  appliquant  une  valeur  numerique.  »  II 
est  sur,  au  contraire,  que  Bergson  nota  chaque  eleve  de  0  a  20  et 
rangea  les  copies  par  ordre  de  valeur,  de  la  premiere  a  la  der- 
niere.  II  fit  meme  pis  :  a  la  fin  de  I’annee,  il  additionna  les  points 
obtenus  par  chacun  dans  chaque  composition,  la  derniere 
comptant  double,  fit  la  moyenne  et  dressa  ainsi  sa  liste  de  prix  et 
d’accessits.  Non  seulement  la  valeur  philosophique  de  chaque 
eleve  avait  ainsi  ete  mesuree  numeriquement  trois  fois,  mais  en¬ 
core  ces  valeurs  avaient  ete  soumises  en  vue  du  resultat  final,  a 
peu  pres  a  toutes  les  manipulations  arithmetiques  possibles.  Ces 
errements  sont  appliques  depuis  qu’il  y  a  des  maitres  et  qui 
enseignent  ;  il  est  done  experimentalement  etabli  que  leur  absur- 
dite  n’est  pas  evidente. 

Il  va  de  soi  que  c’est  avec  une  tres  grande  prudence  que  les 
nombres  doivent  etre  introduits  en  biologie  et  plus  particuliere- 
ment  dans  les  choses  de  I’esprit.  On  ne  voit  pas  comment  I’intel- 
ligence  pourrait  entrer  dans  des  formules  comme  une  vitesse  on 
une  difference  de  potentiel.  La  somme  de  deux  intelligences  par 
exemple  est  une  expression  denuee  de  toute  signification  mathe- 
matique.  Mais  on  pent,  plus  modeste,  rechercher  seulement  une 
quantite  mesurable  covariante  a  I’intelligence. 

Il  convient  aussi  d’eviter  toute  discussion  philosophique  sur  la 
definition  de  I’intelligence,  et  de  ne  prendre  ce  mot  que  dans  son 
sens  le  plus  vulgaire  d’aptitude  a  comprendre.  Il  faut  laisser  de 
cote  toute  consideration  de  grandeur  sur  les  intelligences  excep- 
tionnelles.  Il  parait  vain  de  chercher  a  comparer  I’intelligence  de 
Napoleon  a  celle  de  Laplace.  Il  est  meme  prudent  d’abord  de  ne 
pas  comparer  des  intelligences  trop  peu  differentes,  par  exemple 
celles  de  deux  bacheliers,  meme  de  valeur  manifestement  inegale. 
Mais  si  I’on  dit  :  «  Le  medecin  est  plus  intelligent  que  I’idiot 
qu’il  est  en  train  d’examiner  »  ou  encore  «  le  chien  est  plus 
intelligent  que  le  lapin  »,  on  enonce  la  des  verites  premieres  qui 
decoulent  immediatement  de  la  signification  que  le  consensus 
omnium  attribue  au  mot  :  intelligent.  On  simplifiera  encore  le 
probleme  en  disant  qu’on  ne  s’occupera  que  des  Vertebres.  Le 
comportement  des  Insectes,  en  effet,  est  d’un  autre  ordre  et  il 
n’est  pas  sur  que  le  terme  d’intelligence  puisse  leur  Mre’applique. 

Ceci  pose,  voici  comment  on  pent  definir  une  base  physique 
mesurable  de  I’intelligence.  Soit  G  une  grandeur  physique  mesu¬ 
rable  definie  chez  tous  les  Vertebres.  Solent  Vi  et  V2  deux  Verte¬ 
bres  tels  que  Vi  puisse  etre  dit  plus  intelligent  que  V2.  Soient  Gi 
et  Go  les  valeurs  numeriques  de  G  respectivement  chez  Vi  et  V2. 


LA  SURFACE  DE  L’ECORCE  CEREBRALE  583 

On  dira  que  G  est  une  base  physique  mesurable  de  I’intelbgence 
si  Ton  a 

Gi  >  G2 

quel  que  suit  le  couple  Vi  V2  de  Vertebres  choisis. 

On  voit  qu’en  effet,  ainsi  defini  par  une  inegalite,  G  ne  pent  ser- 
vir  ulterieurement  a  des  operations  mathematiques  raises  en 
equation.  G  concraise  seuleraent  une  echelle  de  valeurs. 

Enfm,  la  definition  ainsi  posee  raontre  que  G  n’est  pas  neces- 
sairement  unique  :  il  peut  y  avoir  plusieurs  bases  physiques  rae- 
surables  de  I’intelligence. 

Tout  le  raonde  est  d’accord  pour  considerer  que  c’est  dans  le 
cerveau  qu’on  trouvera  une  grandeur  G,  si  elle  existe.  La  patho- 
logie  humaine  raontre  les  graves  mutilations,  le  deficit  de  volume 
et  de  poids  dii  cerveau  des  arrieres.  L’anatomie  comparee  raontre 
le  developpement  et  la  complication  de  Tencephak  a  mesure 
qu’on  s’eleve  dans  la  serie  animale.  Ce  principe  est  indiscutable. 
II  est  plus  delicat  de  le  traduire  en  valeurs  numeriques.  ^ 

II  parait  interessant  de  rechercher  dans  quelle  mesure  I  appre¬ 
ciation  de  la  surface  du  cerveau  peut  aider  dans  la  recherche 
cl’une  base  physique  mesurable  de  I’intelligence.  Nous  exposerons 
done  d’abord  la  technique  de  mensuration.  Puis  viendront  des 
exemples  de  son  application,  d’abord  en  pathologie  humaine, 
ensuite  en  anatomie  comparee. 


I.  Technique 

Malgr4  I’autorite  de  Testut  (qui  ecrit  ;  «  revaluation  de  la  sur¬ 
face  des  hemispheres  cerebraux  presente  des  difficultes  a  peu  pres 
insurmontables  »),  de  nombreux  auteurs  se  sont  attaques  an 
probleme  de  la  surface  cerebrale. 

1853.  Baillarger,  premier  en  date,  arrive  a  etaler  la  substance 
arise  d’un  cerveau  en  vidant  prealablement,  au  couteau,  les  gan¬ 
glions  et  la  substance  blanche  de  I’hdmisphere.  C’est  un  procede 
extremement  long,  qui  demande  une  grande  habilete  manuelle, 
et  reste  malgre  tout  soumis  a  de  graves  causes  d’erreurs.  On  ne 
peut  qu’admirer  sans  reserves  Baillarger  en  constatant  que  dans 
I’examen  qu’il  pratique  de  quatre  cerveaux,  il  aboutit  a  des  re- 
sultats  du  meme  ordre  de  grandeur  que  ceux  que  donnent  les 
methodes  modernes. 

1862.  R.  et  H.  Wagner  utilisent  la  pesee  de  feuilles  d  or  appli- 
quees  a  la  surface  des  circonvolutions. 
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1870.  Calori  decompose  la  surface  apparente  dii  cerveau  en 
figures  geometriques  regulieres  mesurables,  puis  mesure  la  pro- 
fondeur  des  sillons  par  la  methode  des  Wagner. 

1875.  Jensen  reprend  la  methode  des  Wagner  en  utilisant  par 
economic  des  feuilles  d’etain. 

1910.  Henneberg  opere  sur  des  cerveaux  formoles.  L’emploi 
de  ce  fixateur  rend  le  cerveau  plus  resistant  aux  manipulations 
que  jadis,  mais  la  technique  reste  a  peu  pres  celle  de  Calori. 

1914.  Aresu  utilise  la  methode  des  Wagner,  remplacant  I’or 
par  I’argent  et  la  pesee  des  feuilles  par  un  dosage  chimique. 
L’examen  d’un  cerveau  demande  encore  cent  quarante  heures. 

1916.  Tramer  debite  le  cerveau  en  tranches  d’epaisseur  connue, 
determine  sur  chacune  le  perimMre  avec  un  curvimetre  et 
construit  sur  cette  donnee  des  rectangles  dont  il  apprecie  la  sur¬ 
face  au  papier  millimdtrique.  II  semble  bien  que  Tramer  ait 
essaye  la  une  integration  experimentale  analogue  a  celle  qui  sera 
proposee  plus  loin.  Mais  I’auteur  est  astreint  a  une  technique 
longue  et  sujette  a  des  causes  d’erreur. 

1926.  M.  Leboucq  (de  Gand)  debite  le  cerveau  durci  au  formol 
en  ses  cinq  lobes,  bourre  avec  de  I’ouate  hydropbile  les  sillons 
debarrasses  de  leur  pie-mere,  puis  complete  le  durcisse’ment  dans 
du  formol  glucose.  La  piece  rincee  est  portee  dans  de  la  liqueur 
de  Fehling  dedoublee  et  bouillante.  II  se  forme  a  sa  surface  une 
belle  couche  rouge  brique  d’oxyde  cuivreux  dont  on  debarrasse 
au  scalpel  les  tranches  de  section  pour  ne  la  laisser  subsister  qu’a 
la  surface  des  sillons  et  circonvolutions.  Puis  on  plonge  la  piece 
dans  I’acide  nitrique  qui  dissout  I’oxyde  cuivreux.  Dans  cet  acide 
nitrique,  on  dose  le  cuivre  par  un  precede  colorimMrique.  On  a 
d’ailleurs.  preleve  avant  le  bain  d’acide  nitrique  des  echantillons 
de  cortex  de  surface  connue,  dont  le  cuivre  est  dose  separement. 
Une  regie  de  trois  donne  alors  la  surface  totale  du  cerveau. 

Cette  technique  represente  un  gros  progres  sur  celles  qui  I’ont 
precedee.  Elle  est  bien  plus  rapide.  M.  Leboucq  I’execute  en  douze 
heures  pour  un  hemisphere.  Mais  c’est  vine  methode  delicate,  tres 
minutieuse.  «  Si  la  piece  n’a  pas  ete  bien  lavee,  ou  si  Ton  a  oublie 
au  fond  d’un  sillon  un  morceau  d’ouate,  si  petit  soit-il,  il  se  pro- 
duit  une  reduction  au  sein  du  liquide,  qui  se  trouble,  devient  vert 
sale,  puis  brun  rouge,  et  un  precipite  d’oxyde  de  cuivre  se  depose 
irregulierement  a  la  surface  de  la  piece.  Dans  ces  conditions, 
celle-ci  ne  vaut  plus  le  temps  que  Ton  passerait  a  en  faire  I’ana- 
lyse.  » 
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La  methode  utilisee  dans  le  present  travail  est  rapide.  Elle 
demande  environ  une  lieure  pour  les  deux  hemispheres.  Elle  est 
d’execution  facile  et  ne  demande  que  de  I’attention,  a  1  exclusion 
de  toute  hahilete  technique.  Un  preparateur  soigneux  rexecute 
impeccablement  apres  un  apprentissage  d’une  demi-journee. 

Le  principe  est  une  integration  experimentale  analogue  a  celle 
qui  a  servi  anterieurement  a  I’un  de  nous  pour  apprecier  le  volu¬ 
me  des  ventricules  et  des  noyaux  opto-stries.  L’expose  de  la  me- 
ihode  comporte  certains  developpements  mathematiques,  mais  sa 
realisation  n’exige  d’autres  operations  que  la  mesure  des  lon¬ 
gueurs,  I’addition  et  la  multiplication. 

Donnons-en  d’ahord  une  justification  par  I’analyse.  On  essaiera 
ensuite  de  I’expliquer  en  ne  faisant  appel  qu’a  des  notions  de 
geometric  tout  a  fait  dementaires. 


II  y  a  deux  surfaces  cerebrales  :  la  surface  apparente,  celle  du 
cerveau  qui  vient  d’etre  retire  de  la  boite  cranienne,  avant  toute 
dissection  ou  toute  section  ;  et  la  surface  vraie,  celle  que  Ton 
obtient  en  tenant  compte  de  I’existence  des  sillons  et  des  circon- 
volutions,  la  surface  du  cerveau  suppose  deplisse. 

Soit  d’abord  a  mesurer  la  surface  apparente  (fig.  1). 

Soit  H  un  hemisphere,  O  le  plan  tangent  au  pole  occipital,  P  un 
plan  variable  parallele  a  O  a  une  distance  x.  Le  plan  P  determine 
sur  le  cerveau  une  section  dont  le  perimetre  a  une  longueui  I 
variable  avec  x,  et  mesurable  au  curvimetre.  Nous  appelons  I  le 
perimetre  apparent,  celui  qui  correspond  a  la  surface  apparente 
et  non  le  perimetre  vrai  (lequel  tiendrait  compte  des  sillons  et 
circonvolutions).  La  surface  apparente  est  en  somme  I’enveloppe 
de  la  surface  vraie,  et  le  perimMre  apparent  I’enveloppe  du  peri¬ 
metre  vrai.  ,  i 

Dans  ces  conditions,  la  surface  apparente  est  donnee  par  la 
formule  bien  connue  : 


s  =  f  Idx 


O' 


F  aant  le  plan  tangent  au  pole  frontal,  parallele  a  O. 

La  realisation  pratique  de  cette  integration  ne  souffre  aucune 
difflculte.  L’hemisphere  etant  durci  au  formol,  il  est  debite  en 
tranches  macroscopiques  d’epaisseur  uniforme,  assez  nombreu- 
ses  pour  que  la  precision  soit  sufflsante,  pas  trop  nombreuses 
pour  ne  pas  allonger  inutilement  le  temps  de  I’experience.  Chez 
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Thomme,  par  exemple,  on  pent  donner  aux  tranches  I’epaisseur 
de  14  millimetres,  ce  qni  represente  11  mesures  de  I,  plus  2  me- 
sures  nulles  correspondant  a  O  et  a  F. 

On  pent  integrer  la  fonction  I  par  la  methode  graphique,  por- 
tant  les  x  en  abscisses  et  les  I  en  ordonnees,  puis  pesant  la  courbe 
representative  decoupee.  Mais  on  pent  aussi  renoncer  a  cette 
complication  (recherche  d’une  exactitude  inutile  si  Ton  tient 


compte  des  causes  materielles  d’erreur  experimentale)  et  utiliser 
simplement  la  formule  d’integration  des  trapezes  qui  devient  id 
s  =  e  (Zi  +  ?2  -|-  ••••) 
e  etant  I’epaisseur  des  tranches  pratiquees. 

Venons-en  maintenant  a  la  recherche  de  la  surface  vraie  S, 
surface  du  cerveau  suppose  deplie.  A  priori,  on  pent  hesiter  a  lui 
appliquer  la  meme  technique  de  mesure  qu’a  la  surface  appa- 
rente.  En  effet,  la  surface  vraie  est  faite  surtout  de  lignes  de 
rebroussement  qui  traduisent  une  discontinuite  extreme  de 
nature  a  faire  craindre  I’impossibilite  d’une  integration.  En  rea- 
lite,  le  norabre  tres  grand  des  discontinuites  aboutit  dans  Ten- 
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semble  a  une  continuite,  comme  cela  est  frequent  dans  le  monde 
physique.  Si  par  exemple  nous  appelons  L  le  perimare  vrai  d’une 
section,  nous  constatons  que  chez  un  individu  donne  le  rapport 

I 

varie  peu  d’une  section  a  I’autre.  Or  s’il  varie,  c’est  de  facon 
continue  du  pole  frontal  au  pole  occipital.  Par  exemple,  on  a  : 


Section  I 
—  2 


5 

6 
7 


1"  sujet 

^  sujet 

2,2 

3 

2,3 

3,1 

2,2 

2,6 

2,3 

2,5 

2,4 

■  2,6 

2,4 

2,3 

2,5 

2,1 

2,3 

2,1 

2,1 

2,1 

Si  bien  que  L  se  presente  en  moyenne,  en  tant  que  resultat  sta 
tistique,  comme  le  produit  de  I  par  une  fonction  continue  qui 
peut  meme  se  reduire  a  une  constante.  Si  bien  qu’on  pent  legiti- 
mement  integrer  le  perimetre  L  mesure  au  curvimetre. 

La  encore  on  utilise  la  formula  des  trapezes  : 

S  =  e  (Li  +  L2  +  ...) 


Sans  faire  intervenir  les  mathematiques  superieures,  on 
peut  raisonner  comme  suit. 

II  y  a  deux  surfaces  cerebrates  :  la  surface  apparente,  celle  du 
cerveau  qui  vient  d’Mre  retire  de  la  boite  cranienne,  avant  toute 
dissection  ou  toute  section  ;  et  la  surface  vraie,  celle  que  1  on 
obtient  en  tenant  compte  de  I’existence  des  sillons  et  des  circon- 
volutions,  la  surface  du  cerveau  suppose  deplisse. 

Soit  d’abord  a  mesurer  la  surface  apparente  (fig.  a). 

Soit  H  un  hemisphere.  Decoupons-le  en  12  tranches  par 
11  traits  de  couteau  paralleles,  la  distance  entre  deux  traits  de 
couteau  consecutifs  etant  e.  Chaque  trait  de  couteau  determme 
une  section  de  I’hemisphere  de  surface  Pi,  P2,  ...  Pii,  et  de  pen- 
metre  h,  h,  ...  111. 
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Les  perimetres  peuvent  etre  mesur&  experimentalemeiit  avec 
un  instrument  tres  simple,  le  curvimetre,  qiii  sert  a  mesurer  les 
distances  sur  les  cartes. 

Cherchons  a  evaluer  par  exemple  la  surface  totale  de  la  seconde 
tranche,  comprise  entre  Pi  et  P2.  Cette  surface  totale  est  celle 
d’un  faux  tronc  de  cone  et  comprend  les  deux  surfaces  de  section, 
P]  et  P2,  plus  la  surface  exterieure  de  la  seconde  tranche. 

D’autre  part,  cette  surface  totale  de  la  deuxieme  tranche  est 
evidemment  (comme  le  montre  la  figure)  plus  grande  que  celle 


du  cylindre  droit  de  base  Pi  et  de  hauteur  e.  Or  la  surface  totale 
de  ce  cylindre  comprend  la  surface  des  deux  bases  (deux  fois  Pi) 
plus  la  surface  laterale,  produit  du  perimetre  de  base  par  la  hau¬ 
teur  (soit  eh)  ;  done,  au  total  ■.  2  Vi  -\-  eh- 
Mais  la  surface  totale  de  la  deuxieme  tranche  est  evidemment 
(comme  le  montre  la  figure)  plus  petite  que  celle  du  cylindre 
droit  de  base  P2  et  de  hauteur  e,  laquelle  est  mesuree  par 
2  Po  H-  eh. 

On  a  done,  de  la  surface  totale  de  la  deuxieme  tranche,  une 
valeur  par  defaut  : 

2  Pi  +  eh 

et  une  valeur  par  exces  : 

2  P2  -f  e/2 
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On  pent  approximativement  la  considerer  comme 
inoyenne  de  ces  valeurs,  soit  : 

p,+p.+-4^ 

_  -j-  p„  -j-  surface  externe  de  la  2”  tranche. 


irface  externe  de  la  2“=  tranche  = 


On  pent  evaluer  de  meine  la  surface  externe  de  toutes  les  tran¬ 
ches.  II  n’y  a  de  difficultes  particulieres  que  la  premiere  et  la 
douzieme  tranche.  La,  il  faut  considerer  que  Tune  des  bases  se 
reduit  a  un  point,  le  pole  occipital  ou  le  pole  frontal.  Le  perime- 
tre  d’une  des  bases  est  nul,  et  on  a  approximativement  : 

Surface  externe  de  la  P'  tranche  =  e-^ 

Surface  externe  de  la  12®  tranche  = 

Ecrivons  toutes  ces  valeurs  les  unes  au-dessous  des  autres  : 


Surface  externe  de  la 

!'■'  tranche  =  e— 

Id. 

ti  +  h 

2“  tranche  =  e — - — 

Id. 

,  h  +  h 

3'=  tranche  =  e — ^ — 

Id. 

4*=  tranche  — 

Id. 

h-^h 

5'=  tranche  =  e — ^ — 

li. 

,  h  +  h 

6'=  tranche  =  e — ^ — 

Id. 

7‘  tranche  =  — 

Id. 

8“  tranche  =  - 

Id. 

9“  tranche  = 

Id. 

10®  tranche  :=  e^° 

Id. 

,  /iO  +  Zll 

IP  tranche  =  e - ^ — 

Id. 

12®  tranche  =  Cy 
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En  additionnant  membre  a  membre,  le  premier  membre  de- 
vient  la  somme  des  surfaces  externes  des  tranches,  c’est-a-dire  la 
surface  externe  (apparente)  s  de  Themisphere.  II  vient  done  : 

S  =  e  (/l  -f-  /a  -f-  +  ll,  -|-  /s  +  -j-  ^7  +  ^8  -J-  ^9  +  ho  +  Ill) 
Pour  apprecier  la  surface  vraie  S  de  Themisphere,  il  faudra 
mesurer,  non  plus  le  perimetre  apparent  I  des  sections,  mais  Men 
le  perimetre  vrai  L,  c’est-a-dire  suivre  au  curvimMre  les  replis 
de  la  substance  grise  le  long  des  sillons  dans  tons  leurs  dMails. 
Des  perimetres  vrais  on  deduit  la  surface  vraie  d’apres  requation 
(analogue  a  la  precedente)  : 

S  =  e  (Ll  -|-  La  -f-  Ls  -)-  L/,  -|-  L;  -|-  Lc  -|-  L7  -}-  Ls  -|-  La  -|-  Lio  -j-  Lh) 


Mais  il  n’est  meme  pas  besoin  de  suivi'e  ces  raisonnements 
pour  arriver  a  mesurer  la  surface  d’un  hemisphere  cerebral.  Il 
sufflt  d’appliquer  a  la  lettre  les  manoeuvres  tres  simples  ci-des- 
sous  decrites. 

On  laisse  durcir  le  cerveau  dans  le  formol  au  dixieme  pendant 
plusieurs  semaines.  Puis,  les  hemispheres  sont  separes  (par  la 
section  classique)  et  chacun  d’eux  est  successivement  traite. 

Tout  d’abord,  sans  aucune  dissection  de  la  pie-mere  ni  du 
cortex,  on  place  I’hemisphere  considere  dans  un  macrotome. 

Celui-ci  est  une  gouttiere  en  bois  de  section  rectangulaire.  Les 
parois  opposees  sont  percees  de  fentes  paralleles  equidistantes, 
de  14  millimetres  en  14  millimetres.  Dans  ces  fentes  on  pent 
introduire  le  couteau  plat  manie  de  la  main  droite,  tandis  que  la 
main  gauche  maintient  rhemisphere  dans  la  gouttiere. 

On  place  I’liemisphere,  couche  sur  sa  face  interne,  dans  le 
macrotome  en  le  disposant  de  fa^on  que  le  premier  coup  de  cou¬ 
teau  tangente  le  pole  occipital  et  le  dernier  le  pole  frontal.  Puis, 
on  passe  soigneusement  le  couteau  de  fente  en  fente  et  on  debite 
le  cerveau  en  un  certain  nombre  de  tranches  (une  douzaine  en 
general). 

Il  s’agit  maintenant  d’apprecier  pour  chaque  section  le  peri- 
niMre  apparent  et  le  perimetre  vrai.  Pour  cela,  on  seche  sommai- 
rement  chaque  tranche  et  on  la  transporte  dans  une  boite  de  bois 
tres  plate,  dont  la  hauteur  interieure  est  precisement  egale  a 
14  millimMres.  Puis  on  recouvre  le  tout  d’un  papier  huile  que 
vient  tendre  un  cadre  de  bois.  Sur  ce  papier  huile,  on  pent  pro- 
mener  le  curvimetre  et  mesurer  commodement  les  perimetres. 
Bien  entendu,  il  ne  faut  pas  suivre  toute  la  peripherie  de  la  sec- 
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tion,  mais  seulement  la  partie  de  cette  periphei'ie  ou  existe  de 
I’ecorce  cerebrale.  Pour  le  perimetre  vrai,  il  faut  Mre  tres  attentif 
a  bien  descendre  puis  remonter  les  sillons  dans  leurs  moindres 


aeiaiis.  ,  m 

On  agit  de  meme  pour  chaque  section  (s’il  y  a  12  tranches,  il  y 
a  11  sections)  de  chaque  hemisphere  et  Ton  obtient  un  tableau 
analogue  au  suivant. 


Hemisphe 

an  oncT 

Hemispheei 

3  GAUCHE 

Perimetres 
apparents  en  cm. 

riels  en  cm. 

Perimetres 
apparents  en  cm. 

0 

16 

20 

26 

25 

26 

23 

28 

27 

21 

21 

19 

0 

0 

27 

61 

66 

67 

61,5 

63 

63 

62 

58 

42 

39 

0 

0 

18 

24 

29.5 

30 

25 

27  _ 

28.5 

28 

25 

22 

16.5 

0 

0 

36 

55.5 

61.5 

75 

67 

73 

75 

79 

67 

44 

43 

0 

255 

609,5 

273,5 

676,0 

X  1,4 

X  1,4 

X  1,4 

X  1,4 

1020 

2438  0 

994  0 

2704  0 

255 

6095 

2735 

6760 

357  cm2,0 

853  cm2  30 

372  cm2, 90 

946  cm2,40 

On  fait  la  somme  des  perimetres,  on  multiplie  cette  somme  par 
I’epaisseur  des  tranches,  en  I’espece  1,4,  et  I’on  obtient  ainsi  la 
surface  de  I’hemisphere. 

Les  surfaces  different  en  general  peu  d’un  hemisphere  a  1  au¬ 
tre.  11  est  done  plus  commode  de  considerer  la  surface  apparente 
totale  (ici  357  +  373  =  730  cm^)  et  la  surface  vraie  totale  (ici 
853  -f  946  =  1.799  cm^). 

F.nfin  il  est  souvent  interessant  de  considerer  le  coefficient  de 
plissement.  On  pent  appeler  ainsi  le  rapport  de  la  surface  vraie  a 
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la  surface  apparente.  Ici,  il  est  de  1.799  :  730  =  2,5,  ce  qui  signifie 
que  le  plissement  a  pour  effet  de  multiplier  par  2,5  la  surface 
apparente  du  cerveau. 

Ell  anatomie  comparee,  quand  il  s’agit  d’animaux  beaucoup 
plus  petits  que  I’homme,  il  faut  avoir  un  macrotome  et  un  cadre 
de  mesure  a  I’echelle  du  cerveau  a  etudier,  mats  le  principe  reste 
exactement  le  meme. 


II.  La  surface  du  cerveau  chez  I’homme 

Nous  avons  mesure  d’abord  la  surface  cerebrale  chez  des  sujets 
normaux,  c’est-a-dire  chez  des  sujets  adultes  mais  non  seniles, 
autant  que  possible  decedes  d’accidents  aigus  (hemorragie  trau- 
matique,  perforation  d’ulcus  gastro-duodenal,  etc.).  Ces  sujets 
n’avaient  pas  presente  non  plus  d’arrieration  mentale  et  auraient 
ete  consideres  par  un  educateur  comme  normalement  intelli- 
gents. 

Void  les  resultats  obtenus  : 

Coelllcient 

Surface  vraie  Surface  apparente  de  plissement 


Europeen  . . . . 

.  2.060  cm2 

760  cm2 

2,7 

Europeen  .  .  . . 

.  2.040  — 

700  — 

2,9 

Europeen  . . . . 

.  1.868  — 

776  — 

2,4 

Europeenne  . . 

.  1.868  — 

708  — 

2,6 

Noir  . 

.  1.832  — 

697  — 

2,6 

On  voit  qu’il  existe  une  marge  de  1/10  environ  dans  laquelle 
viennent  se  placer  les  differentes  valeurs  obtenues.  S’agit-il  de 
differences  liees  aux  differences  intelleetuelles  des  sujets  ou  au 
contraire  de  variations  purement  fortuites  ?  La  seconde  hypo- 
these  parait  plus  probable.  Pour  etayer  la  premiere,  il  faudrait 
avoir  pu  longuement  apprecier  le  comporteraent  des  sujets  dans 
la  vie  courante,  condition  qui  est  loin  d’etre  realisee.  Et  d’ailleurs 
il  ne  faut  tenir  compte  que  des  differences  intelleetuelles  tres 
poussees. 

On  pent  done  etablir  sans  scrupules  une  moyenne  et  presenter 
en  premiere  approximation  les  caracteres  suivants  pour  le  cer¬ 
veau  humain  normal. 

Surface  vraie  :  1.930  cm^. 

Surface  apparente  :  730  cm^. 

CoefBcient  de  plissement  :  2,65. 
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A  I’etat  pathologique,  il  est  particulierement  interessant  d’exa- 
miner  la  surface  cerebrale  chez  les  arrieres,  idiots  (incapables 
d’apprendre  le  langage  parle),  imbeciles  (incapables  d’apprendre 
le  langage  ecrit)  et  debiles  (incapables  de  s’elever  au-dessus  des 
rudiments  de  I’instruction  primaire). 

II  est  des  cas  d’arrieration  oil  la  reduction  de  la  surface  cere¬ 
brale  est  le  fait  de  lesions  grossieres,  porencephalies,  agenesies 
lobaires,  etc.  Ces  cas  sont  ici  laisses  de  cote.  Bien  plus  interes- 
sants  sont  ceux  ou  le  cerveau  se  presente  avec  un  aspect  sensi- 
blement  normal.  On  soupconne  alors  un  developpement  impar- 
fait  des  circonvolutions,  mais  c’est  affaire  d’impression  plutot 
que  de  constatation  positive.  Nous  avons  pu  examiner  la  surface 
du  cerveau  dans  cinq  cas  d’arrieration  mentale  plus  ou  moms 
prononcee,  et  oil  I’aspect  du  cerveau  ne  presentait  pas  a  premiere 
vue  d’anomalies  profondes. 

Surface  vraie 

Debilite  mentale  d- .  1.663  cm^ 

Debilite  mentale  $. .  1.656  — 

Debilite  mentale  ?. .  1.610  — 

Imbecillite  d  .  1  •  308  — 

Idiotie  d  .  1.264  — 

On  voit  par  ce  tableau  que  dans  tons  les  etats  d’arrieration  la 
surface  vraie  du  cerveau  est  nettement  abaissee,  et  cela  d’autant 
plus  que  I’arrieration  est  plus  profonde. 

Cette  diminution  de  la  surface  cerebrale  peut  etre  liee  a  deux 
types  de  modifications  :  soit  a  un  abaissement  sensiblement  pro- 
portionnel  de  la  surface  apparente,  le  coefBcient  de  plissement 
restant  voisin  de  la  normale  ;  soit  encore  a  un  abaissement  im¬ 
portant  du  coefficient  de  plissement,  la  surface  apparente  n’ayant 
pas  subi  d’amoindrissement  dans  la  meme  proportion  que  la  sur¬ 
face  vraie. 

Cette  diminution  de  la  surface  vraie  du  cerveau,  constante  chez 
les  arrieres,  confirme  numeriquement  un  fait  pressenti  depuis 
longtemps.  Elle  peut  avoir  eventuellement  une  importance 
medico-legale  :  si  a  I’autopsie  d’un  sujet  adulte  on  trouve  une 
surface  cerebrale  vraie,  de  I’ordre  de  1.30fi  cm^  par  exemple,  on 
peut  sans  risque  d’erreur  affirmer  qu’il  s’agit  du  cadavre  d’un 
arriere. 


Surface  apparente  Coeff.  de  pi. 

668  cm2  2,5 

677  —  2,4 

700  —  2,3 

526  —  2,5 

644  —  2,0 
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En  resume,  chez  I’homme  adulte,  la  surface  vraie  du  cerveau 
constitue  une  base  physique  mesurable  de  I’intelligence. 


III.  La  surface  du  cerveau  et  le  volume  de  la  substance  grise 
en  anatomie  compar6e 

La  consideration  de  la  surface  vraie  des  hemispheres  cerebraux 
peut  aussi  aider  a  la  recherche  d’une  base  physique  mesurable  de 
I’intelligence  dans  la  serie  des  vertebres,  alors  que  jusqu’ici  les 
recherches  ont  plutot  porte  sur  le  poids  du  cerveau. 


La  premiere  idee  qui  puisse  venir  a  I’esprit,  en  effet,  c’est  de 
classer  les  animaux  par  le  poids  de  leur  cerveau.  On  obtient  alors 
une  liste  telle  que  :  Baleine,  Elephant,  Homme,  Boeuf,  Marsouin, 
Gorille,  Chien,  Mouton,  Pore,  Chat,  Lapin,  qui  evidemment  ne 
rend  pas  du  tout  compte  de  la  hierarchic  intellectuelle  des  divers 
animaux. 

En  realite,  ranger  les  especes  par  poids  cerebral  revient  a  les 
ranger  par  poids  corporel,  les  animaux  particulierement  intelli- 
gents,  tels  les  Primates,  gagnant  quelques  echelons.  Aussi  la 
Baleine  et  I’Elephant  ont-ils  un  poids  encephalique  superieur  a 
celui  de  PHoinme,  le  Boeuf  a  celui  du  Gorille,  le  Mouton  a  celui 
du  Chat. 

II  est  done  logique  d’avoir  recours  an  poids  relatif  de  Cuvier, 
e’est-a-dire  au  rapport  «  poids  de  I’encephale/poids  du  corps  ». 
Cela  conduit  au  classement  suivant  :  Belette,  Souris,  Homme, 
Chimpanze,  Marsouin,  Chat,  Chien,  Lapin,  Mouton,  Pore,  Cheval, 
Boeuf. 

On  voit  que  maintenant  les  animaux  ont  un  rang  d’autant 
meilleur  qu’ils  sont  plus  petits,  les  animaux  superieurs,  tels  les 
Primates,  gagnant  des  rangs.  Mais  la  encore,  le  classement  obtenu 
differe  profondement  de  I’echelle  vraie  des  intelligences. 


Done,  si  on  considere  le  poids  absolu  seulement,  les  gros  ani¬ 
maux  sont  avantages.  Si  on  considere  le  poids  relatif,  ce  sont  les 
petits.  II  est  done  probable  qu’on  obtiendra  un  meilleur  resultat 
en  comparant  le  poids  de  I’encephale  E  au  poids  du  corps  C  eleve 
k  une  puissance  comprise  entre  O  et  I. 
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Brandt  a  essaye  de  determiner  matheraatiquement  cette  puis¬ 
sance  en  admettant  que,  a  intelligence  egale,  un  animal  a  un  de- 
veloppement  encephalique  proportionnel  non  a  son  poids,  mais  a 
sa  surface.  Or  cette  surface  est  proportionnelle  au  carre  de  la 
racine  cubique  du  volume  et  le  volume  a  peu  pres  proportionnel 
au  poids.  La  surface  serait  done  proportionnelle  a 

II  faudrait  done  chercher  une  base  physique  de  I’intelligence 
dans  le  rapport 

E 


Eugene  Dubois  a  repris  la  recherche  de  I’exposant  de  C  de 
faQon  purement  experimentale.  II  choisit  des  couples  d  especes 
animales  analogues  physiquement  et  intellectuellement.  Par 
exemple  un  Singe  de  grande  espece  et  un  de  petite  espece,  un 
Lion  et  un  Chat,  etc...  Si  x  est  la  puissance  cherchee  de  C  dans  le 
rapport,  on  doit  avoir  pour  chaque  couple  : 

C"'  ~  C’* 

Log  E  —  x  log  C  =  log  E’  —  X  log  C’ 

_ logE  —  logE’ 

~  log  C  —  log  C’ 

Duhois  pratiqua  ses  recherches  sur  sept  couples,  et  chaque 
couple  lui  donna  une  valeur  de  x  comprise  entre  0,54  et  0,58,  soit 
en  moyenne  0,56.  Cette  concordance  experimentale  est  tout  a  fait 
remarquahle  et  (bien  que  rien  ne  justitie  theoriquement  I’expo- 
sant  0,56)  il  n’est  pas  douteux  que,  si  Ton  recherche  une  base 
physique  mesurable  de  I’intelligence  en  partant  du  poids  du  cer- 

veau,  il  y  a  inters  a  utiliser  le  rapport  ^  rapport  que 

Dubois  appelle  le  coefficient  de  cephalisation. 

Void  le  classement  auquel  on  arrive  par  la  consideration  de  ce 
coefficient  :  Hommes,  Cetaces,  Chimpanze,  Cheval,  Boeuf,  Chat, 
Chien,  Mouton,  Pore,  Lapin. 

Cette  liste  presente  certes  moins  d’erreurs  flagrantes  que  les 
deux  precedentes.  En  particulier,  elle  flatte  notre  vanite  d’espece 
en  nous  pla§ant  en  tete.  Il  est  cependant  certain  qu’elle  n’est  pas 
entierement  satisfaisante. 

Par  exemple,  les  cdaces  ne  paraissent  pas  meriter  le  rang  qm 
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leur  est  assigne.  Legendre  pense  que  cela  est  du  a  la  grande 
epaisseur  de  myeline  de  leurs  axones.  Nous  verrons  plus  loin  que 
cette  explication  n’est  probablement  pas  la  seule  possible. 

Autre  imperfection  :  les  coefficients  de  cephalisation  du  Cheval 
et  du  Boeuf  depassent  largement  ceux  du  Chien  et  du  Chat,  ce  qui 
ne  parait  vraiment  pas  en  rapport  avec  une  superiorite  intellec- 
tuelle  :  on  admettrait  plutot  le  classement  inverse.  M.  Lapicque 
fait  reinarquer  que  I’ceil,  et  par  consequent  les  fibres  de  la  vision, 
sont  beaucoup  plus  developpes  chez  les  Equides  et  les  grands 
Ruminants  que  chez  les  Canides  et  les  Felides.  La  superiorite 
cerebrate  des  Ruminants  sur  les  Canides  serait  done  purement 
visuelle.  Cela  est  possible,  mais  cela  semble  demontrer  que  le 
coefficient  de  Dubois  ne  constitue  qu’une  base  physique  impar- 
faite  de  I’intelligence. 

D’ailleurs  la  consideration  de  certains  couples  de  Chiropteres 
amene  a  abandonner  I’exposant  0,56  qui  n’aurait  done  pas  une 
signification  generate. 


11  parait  vraisemblable  que  les  resultats  seront  difficilement 
tout  a  fait  satisfaisants  tant  qu’on  fera  entrer  dans  I’expression 
de  la  base  cherchee  le  poids  de  I’encephale.  En  effet,  selon  la 
remarque  de  Manouvrier,  les  elements  ponderaux  de  I’encephale 
sont  de  deux  ordres: 

1°  des  elements  en  relation  avec  des  fonctions  somatiques 
grossieres,  sensitives,  sensorielles,  motrices,  neuro-vegetatives, 
etc...  Ces  elements  doivent  etre  a  peu  pres  proportionnels  a  une 
puissance  fractionnaire.  du  poids  du  corps. 

2"  des  elements  en  relation  avec  le  developpement  de  I’intelli- 
gence  et  dont  la  mesure  pourrait  fournir  une  grandeur  utilisable 
pour  le  calcul  de  la  base. 

Or,  meme  chez  I’Homme,  les  elements  somatiques  sont  certai- 
nement  tres  importants,  ponderalement,  par  rapport  aux  ele¬ 
ments  intellectuels  puisqn’ils  comprennent  les  fibres  de  projec¬ 
tion  (qui  torment  bien  la  moitie  du  centre  ovale)  plus  la  couche 
optique  et  le  noyau  caude. 

Le  poids  encephalique,  qui  nous  est  accessible,  est  done  la 
somme  de  deux  termes  dont  le  somatique,  le  plus  grand  numeri- 
quement,  varie  avec  le  poids  du  corps  selon  une  loi  qui,  si  elle 
existe,  est  a  coup  sur  complexe. 

11  semble  done  qu’un  progi-es  serait  realise  si  les  mesures 
s’adressaient  seulement  aux  elements  intellectuels  du  cerveau. 
Quels  sont  ces  elements  ? 
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Ils  comprennent  a  peu  pres  certainement  les  faisceaux  blancs 
d’association,  faisceaux  longitudinaux  et  corps  calleux,  dont  il 
parait  difficile  d’apprecier  rapidement  I’iniportance  relative.  Mais 
ils  comprennent  surtout  I’ecorce  cerebrate,  dont  le  developpe- 
ment  varie  en  liaison  etroite  avec  la  surface  cerebrate.  Aussi  est-il 
interessant  de  considerer  cette  surface  dans  la  serie  animate. 


Nous  avons  mesure  la  surface  vraie  du  cerveau  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  d’animaux  domestiques  adultes,  Chien,  Chat,  Che- 
val,  Boeuf,  Pore,  Mouton,  Lapin.  Nous  avons  pu  examiner  de 
plus,  en  Mediterranee,  le  cerveau  d’un  Marsouin  capture  au  large 
de  Port-Cros.  Enfm,  M.  le  Pr.  Anthony  a  bien  voulu  mettre  a 
notre  disposition  I’immense  collection  de  cerveaux  du  Laboratoire 
d’Anatomie  Comparee  du  Museum.  Pour  des  raisons  qui  seront 
indiquees  plus  loin,  nous  n’en  avons  pu  utiliser  qu’un,  celui 
d’une  fepielle  de  Chimpanze. 

Void  le  resultat  de  ces  mesures  : 

Homme  .  . 

Marsouin 

Boeuf  I  . . 

Cheval  . . 

Boeuf  II  . 

Chimpanze 

Chien  I  .  . 

Pore  I  ... 

Mouton  1 

Mouton  II 

Chien  II  . 

Pore  II  .. 

Chat  I  .  . . 

Chat  II  . . 

Lapin  .  .  . 

Les  resultats  sont  absolument  comparables  a  ceux  que  fournit 
le  poids  encephalique  :  les  animaux  sont  classes  par  ordre  de 
grosseur,  les  Primates  gagnant  quelques  rangs.  La  Baleine  et 
I’Elephant,  autant  qu’on  puisse  s’en  rendre  compte  par  une  sim¬ 
ple  inspection,  ont  une  surface  cerebrate  superieure  a  celle  de 
I’Homme. 


1.930  cm2 
1.591  — 
798  — 
767  — 
758  — 
697  — 
289  — 
261  — 
257  — 
220  — 
173  — 
147  — 
81  — 
76  — 
27  — 
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On  pent  se  demander  si  le  coefidcient  de  plissement  ne  serait 
pas  caracteristique  de  I’espece  et  covariant  a  I’intelligence.  Voici 
comment  s’ordonnent  ces  coefficients  : 


Marsouin  .  4,2 

Homme  .  2,65 

Chimpanze  .  2,6 

Cheval .  2,4 

Bceuf  II  .  2,2  I  moyenne  :  2,3. 

Mouton  I  . .  2,3  i 

Mouton  II .  2,2  j  :  2,25. 

Pore  I  .  2,2  1 

Pore  II  .  1,9  j  "doyenne  :  2,05. 

Ghieii  I  .  1,8  i 

Chien  II  .  1,7  j  'doyenne  :  1,75. 

Chat  I  .  1,8  ) 

Chat  II  .  1,6  I  moyenne  :  1,7. 

Lapin  .  1,2 


Comme  on  le  voit,  le  coefficient  de  plissement  parait  bien 
constant  dans  chaque  espece  animate,  mais  cette  liste  ne  repre¬ 
sente  en  rien  I’echelle  intellectuelle  des  animaux  familiers.  Le 
coefficient  de  plissement  du  Marsouin  apparait  vraiment  extraor¬ 
dinaire.  11  est  tel  pourtant.  Ce  fait  est-il  du  a  ce  que  le  profil 
hydrodynamique  de  I’animal  comporte  un  encephale  de  volume 
relativement  faible,  done  tres  plisse  ?  Cela  est  possible,  mais  ce 
point  necessite  de  plus  amples  recherches. 

On  pent  ainsi  essayer  d’etablir  la  surface  relative,  e’est-a-dire 
le  quotient  de  la  surface  vraie  du  cerveau  par  le  poids  du  corps, 
en  d’autres  termes,  le  nombre  de  centimetres  carres  d’ecorce 
cerebrate  par  kilogramme  d’animal. 

Voici  ce  que  Ton  obtient  : 

Marsouin  . 

Homme  .  . 

Chat  . 

Pore  . 

Cheval  . . . 

Chien  .... 

Boeuf  .... 

Chimpanze 
Lapin  .... 

Mouton  .  . . 


35  cm2  par  ijg_ 
30  — 

25  — 

22  — 

19  — 

19  — 

17,5  — 

16  — 

9  — 

4  — 
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La  encore,  on  constate  que  le  rapport  est  constant  dans  chaque 
espece,  mats  que  le  classement  offert  est  encore  plus  fantaisiste 
que  precedemment. 


II  semble  bien  que  la  consideration  de  la  surface  corticale  ne 
soit  pas  susceptible  de  servir  de  point  de  depart  a  la  recherche 
d’une  base  physique  mesurable  de  I’intelligence.  On  est  done 
tente  de  considerer  non  plus  la  surface,  mais  bien  le  volume  de 
la  substance  grise  du  cortex  cerebral,  volume  dont  la  mesure  est 
grandement  facilitee  par  la  connaissance  prealable  de  la  surface. 

Cependant  Danilewski  (1880)  a  propose  une  technique  (d’ail- 
leurs  tres  imprecise)  qui  d^erminait  le  volume  de  la  substance 
grise  par  la  methode  hydrostatique,  en  tenant  compte  de  la  diffe¬ 
rence  de  densite  qui  existe  entre  la  substance  grise  et  la  blanche. 

Anton  (1903)  et  Jaeger  (1910)  ont  determine  sur  coupes  le 
rapport  volumetrique  entre  substance  grise  et  substance  blanche 
a  I’aide  du  planimMre,  appareil  mathematique  de  mesure  des 

aires.  ,  . 

Dahlberg  (1923),  toujours  par  la  m^hode  plammetrique,  met 
en  moyenne  de  vingt  a  vingt-quatre  jours  pour  effectuer  la  me¬ 
sure  d’un  cerveau  entier. 

Rappers  (1926)  a  determine  par  pesee,  non  pas  le  volume,  mais 
le  poids  de  la  substance  grise,  quantite  en  quelque  mesure  liee  au 
volume.  Mais  on  devine  quelle  somme  de  travail  represente  ainsi 
I’examen  d’un  cerveau  entier. 

Si  au  contraire  on  connait  la  surface  vraie  de  I’ecorce  cerebrale, 
il  est  tres  facile  d’obtenir  son  volume  :  il  sufflt  de  multiplier  la 
surface  par  I’epaisseur  moyenne  de  la  substance  grise,  determinee 
par  une  dizaine  de  mesures  directes  effectuees  en  divers  points 
des  deux  hemispheres,  en  s’assurant  seulement  qu’en  ces  points 
le  trait  de  couteau  est  bien  perpendiculaire  a  I’ecorce.  Voici  les 
chiffres  obtenus  : 


Epaisseur  moyenne  Volume 


Homme  .  . 
Marsouin  . 
Cheval  . . .  . 
Chimpanze 
Boeuf  I  . .  . 
Boeuf  II  .  . 
Chien  I  .  .  . 
Mouton  I 


3  mm. 
1,5  — 
3  — 

3  — 

2,2  — 
2,2  — 
1,8  — 
1,8  — 


579  cm3 
239  — 
230  — 
209  — 
176  — 
167  — 
52  — 
46  — 


600 


P.  NAYRAC  ET  G.  FOURNIER 


Epaisseur  moyenne 


Mouton  II .  1,8  —  40  — 

Pore  .  1,5  —  40  — 

Chien  II  .  1,7  —  29  — 

Chat  I  .  1,5  —  12  — 

Chat  II  .  1,5  —  11  — 

Lapin  .  0,75 —  2  — 


Ce  classement  differe  encore  grossierement  de  I’echelle  admise 
des  intelligences.  Comme  pour  le  poids  total  de  la  surface,  on 
retrouve  ici  seulement  I’ordre  de  grandeur  du  corps  des  animaux, 
les  Primates  ameliorant  leur  rang  a  cause  de  leur  importante 
preeminence  intellectuelle. 

Mais  on  pent  operer  ici  comme  precedemment,  e’est-a-dire 
chercher  le  volume  relatif  de  la  substance  grise,  le  rapport  du 
volume  mesure  au  poids  du  corps.  En  d’autres  termes,  voyons 
combien  de  centimetres  cubes  de  substance  grise  corticale  par 
kilogramme  d’animal  chaque  espece  possede.  On  arrive  au 
tableau  suivant  : 


Homme  .  . . 
Marsouin  .  . 
Chimpanze 
Chat  I  . . . . 
Chat  II  . . . 
Chien  I  . . . 
Chien  II  .  . 
Mouton  I  . 
Mouton  II  . 
Cheval  . . .  . 

Lapin . 

Boeuf  I  . . . 
Boeuf  II  . . 
Pore . 


.  8,9  cm3 

par  kg. 

.  5,3 

— 

.  4,7 

— 

.  3,8 

.  3,8 

j  iTloyenne  :  3,8. 

.  3,3 

.  3,3  ! 

1  moyenne  :  3,3. 

.  0,8  ; 

.  0,7  ' 

■  moyenne:  0,75. 

.  0,0 

_ 

.  0,0 

— 

.  0,4  , 

.  0,4  j 

j  moyenne  :  0,4. 

,  0,3 

— 

Ce  classement  apparait  immediatement  comme  bien  plus  satis- 
faisant  que  tous  ceux  que  nous  avons  etudies  jusqu’ici,  le  rang 
du  Marsouin  mis  a  part.  Pourtant  le  reste,  non  seulement  1  ordre 
est  correct,  mais  encore  les  coefiQcients  numeriques  sont  cbacun 
d’un  ordre  de  grandeur  qui  satisfait  I’idee  que  nous  nous  faisons 
du  degre  d’intelligence  des  divers  animaux.  11  est  tres  remarqua- 
ble,  en  particulier,  de  voir  le  Chien  et  le  Chat  arriver  ex  aequo 
ou  a  pen  pres,  alors  que  le  comportement  de  ces  deux  compa- 
gnons  de  I’homme,  pour  different  qu’il  soit,  les  montre  d’intelli¬ 
gence  a  peu  pres  egale. 
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Reste  ie  cas  du  Marsouin.  «  Serait-ce  un  meconnu  ?  »  nous 
demandait  avec  humour  M.  Leboucq.  II  ne  parait  pourtant  pas 
probable  que  le  Marsouin  soil  plus  intelligent  que  le  Chimpanze, 
puisqu’en  somme  il  mene  une  vie  assez  analogue  a  celle  du 
Requin,  Selacien  dont  le  coefficient  serait  vraisemblablement 
encore  au-dessous  de  celui  des  Mammiferes  inferieurs.  II  semble 
done  que  I’echelle  soit  ici  nettement  en  defaut.  Des  rechercbes 
ulterieures  apparaissent  indispensables  sur  ce  point. 

On  pent  aussi  estimer  que  le  Lapin  est  nettement  avantage 
par  rapport  au  Pore  et  surtout  au  Boeuf.  Une  opinion  digne  de  foi 
nous  a  pourtant  certitie  que  le  Lapin  est  susceptible  d’une  cer- 
taine  education.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  certain  qu’il  est  cri- 
tiquable  d’utiliser  le  poids  total  de  I’animal  lorsqu’il  s’agit  d’un 
Pore  ou  d’un  Boeuf  menes  a  I’abattoir,  car  on  pense  bien  que  le 
regime  de  ces  animaux  a  precisement  eu  pour  but  de  fausser  ceHe 
donnee  essentielle.  On  incorpore  ainsi  au  denominateur  du  coeffi¬ 
cient  une  masse  de  graisse  qui  ne  fait  pour  ainsi  dire  pas  partie 
de  I’animal.  M.  Anthony  nous  disait  :  «  On  ne  se  pese  pas  avec 
son  pardessus.  »  Si  bien  que  le  poids  vrai  de  I’animal  apparait 
comme  d’une  connaissance  presque  impossible  a  atteindre. 

C’est  pour  cette  raison  que  nous  n’avons  pas  encore  pu  utilise! 
les  pieces  du  Museum,  car  le  poids  d’un  animal  mort  en  captivite 
est  radicalement  different  du  poids  de  I’animal  libre.  A  Paris 
surtout,  les  animaux  exotiques  maigrissent.  S’ils  se  reproduisent, 
la  race  devient  miserable  et  est  entachee  de  grosses  perturbations 
morphologiques.  Si  nous  avons  pu  examiner  un  cerveau  de  Chim¬ 
panze  et  rapporter  les  chiffres  a  son  poids,  c’est  qu’il  s’agissait 
d’une  superbe  femelle  recemment  arrivee  et  morte  d’infection 
puerperale  aigue. 

Il  y  aurait  evidemment  intCTet  a  rapporter  les  mesures  eflec- 
tuees^  sur  le  cerveau  au  poids  d’un  organe  representatif  de  la 
partie  active  du  corps.  Manouvrier  a  propose  le  femur  ;  mais  les 
animaux  en  captivite  presentent  d’importantes  lesions  osseuses, 
et  d’autre  part  le  femur  pent  prendre  une  importance  plus 
grande  dans  tel  type  squelettique  ou  au  contraire  s’atrophier, 
justement  comme  chez  les  Mammiferes  marins  dont  I’lnteret 
parait  ici  si  grand.  Ch.  Richet  a  utilise  le  poids  du  foie  ;  Parrot 
celui  du  coeur.  Mais  ces  organes  peuvent  presenter  des  lesions  ou 
des  hypertrophies:  ils  peuvent  en  particulier  se  charger  de 
graisse,  et  nous  retombons  dans  les  incertitudes  qui  rendent  le 
poids  total  peu  utilisable. 

Il  y  a  done  lieu  de  poursuivre  la  recherche  d’une  grandeur  pro- 
portionnelle  au  poids  activement  innerve  et  cette  recherche 
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parait  pouvoir  reussir.  On  pouri'a  par  exemple  utiliser  le  poids  de 
la  moelle  epiniere  qui  parait  representer  assez  fidelement  I’impor- 
tance  de  I’innervation  a  participation  intellectuelle  nulle  on  mi- 
nime.  On  possedera  alors  un  denominateur  plus  rationnel  que 
celui  qui  a  servi  jusqu’ici  dans  la  recherche  d’une  hase  physique 
mesurable  de  I’intelligence  dans  la  serie  animale. 


Conclusions 

La  inethode  de  I’integration  experimentale  permet  d’ohtenir  - 
rapidement  et  surement  la  surface  vraie  de  I’ecorce  cerebrale. 

Chez  rHomme,  cette  surface  est  nettement  moindre  chez  les 
arrieres  que  chez  les  individus  normaux,  et  cela  d’autant  plus 
que  I’arrieration  mentale  est  plus  prononcee. 

En  Anatomie  comparee,  il  faiit  avoir  recours  a  la  consideration 
du  volume  cortical,  obtenu  en  multipliant  la  surface  de  I’ecorce 
par  son  epaisseur  moyenne.  Le  rapport  «  volume  cortical /poids 
du  corps  »  parait  traduire  la  hierarchic  intellectuelle  des  Verte- 
bres  domestiques  mieux  que  les  criteriums  proposes  jusqu’ici. 
En  ameliorant  revaluation  de  son  denominateur,  on  peut  esperer 
trouver  une  base  physique  mesurable  de  I’intelligence. 


LES  APTITUDES  INTELLECTUELLES  SPECIALES 
CHEZ  LES  INSTABLES 


PAR 

Jadurga  ABRAMSON 


1.  La  memoire  chez  les  instables  (2) 

Memoire  d,es  mots  separes.  —  Nous  avons  examine  plusieurs 
varietes  de  memoires  et  avons  obtenu  des  indices  differents  sui- 
vant  les  modalites  des  memoires  envisagees.  Ainsi,  les  donnees 
de  I’epreuve  des  15  mots  separes  designant  des  objets  concrets 
disparates  (test  etalonne  par  Claparede  en  Suisse)  se  presentent 
comme  une  courbe  de  Gauss  classique  et  sont  comparables  a 
cedes  obtenues  sur  des  enfants  normaux  d’apres  I’etalonnage  de 
Claparede  (3).  Dans  le  test  en  question,  il  s’agit  d’elements  isoles, 
la  consigne  etant  de  les  reciter  dans  n’importe  quel  ordre.  Or,  les 
instables  s’y  montrent  equivalents  aux  enfants  normaux 
(Graph.  I). 

Memoire  des  phrases.  —  Par  contre,  dans  I’epreuve  de  la 
memoire  des  phrases  contenant  une  ou  deux  pensees  simples,^  on 
releve  des  donnees  hien  caracteristiques  pour  differencier  I’en- 
fant  instable.  La  phrase  de  Binet-Simon  de  26  syllabes,  plutot 
trop  facile  pour  des  enfants  normaux  de  15  ans,  n’est  repetee 
sans  erreur  par  des  instables  psycho  moteurs  de  15  ans  et  au- 
dessus  que  dans  10  %  des  cas  a  peine.  On  note  des  transpositions 
des  mots,  surtout  cede  des  adjectifs  ;  on  note  en  deuxieme  heu 
des  omissions  et  des  confusions  d’adjectifs  ;  done,  reduction  ou 


(1)  Voir  Annales  Medico-psychologiques,  juin  1937. 

(2)  Les  enfants  auxquels  nous  avons  applique  les  tests  de  «  profil  m 
tal  »  etaient  ages  de  13  a  17-18  ans.  La  plupart  avaient  15,  16  et  17  ans. 

(3)  Voir  Claparkde  :  Comment  diagnostiquer  les  aptitudes  chez  les  e 
tiers.  Paris,  Flammarion,  19'24,  p.  257. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV“  ) 


95"  ANNBE,  T.  11.  —  Novembre  1937. 
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confusion  des  parties  les  moins  essentielles  pour  la  comprehen¬ 
sion  globale.  La  encore,  nous  marquons  cette  diliiculte  d’evoquer 
un  ensemble  ordonne  qu’on  constate  chez  tons  les  deficients  de 
I’intelligence. 


(test  de  faits  divers  de  Binet-Simon)  est  dispersee  et  demande  a 
etre  interpretee.  Suivant  la  consigne  de  Terman,  nous  n’avons 
pas  tenu  compte  de  I’ordre  des  faits  reproduits  mats  uniquement 
de  leur  nombre.  On  sait  que  Binet  et  Simon  ont  elimine  ce  test 
de  leur  echelle  de  1911.  Terman  I’a  repris  et  etalonne  en  Ameri- 
que.  D’apres  cet  etalonnage,  un  enfant  moyen  de  10'  ans  doit 
pouvoir  evoquer  8  faits.  Or,  les  enfants  instables  que  nous  avons 
examines  sont  plus  ages  et  le  nombre  des  faits  evoques  doit  etre 
superieur  a  8  (11  faits  en  moyenne  pour  11  ans,  14  pour  12  ans, 
17  pour  13  ans,  21  pour  14  ans  et  25  pour  15  ans)  (1).  En  effet, 
41  %  d’enfants  instables  se  sont  rappeles  15  a  21  faits,  mats  15  % 

(1)  Voir  J.  Abbamsos  ;  1.  c..  Hygiene  Mentale,  1928,  p.  146  (N"  6). 
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n’ont  evoque  que  5  a  10  fails.  Notre  courbe  montre  surtoiit  que 
cette  memoire  est  irreguliere,  comme  les  autres  manifestations 
de  I’activite  intellectuelle  des  instables  (Graph.  Y).  Leur  memoire 
des  fails  est  avant  tout  inexacte,  ce  qui  est  bien  caracteristique 
pour  ces  deficients  de  I’attention  et  de  la  perseverance.  Ainsi,  on 
releve  des  inexactitudes  dans  34  %  des  cas,  notamment  plusieurs 
inexactitudes  dans  5  %,  deux  inexactitudes  dans  5  %  et  une 


inexactitude  dans  24  %  des  cas.  Bien  entendu,  ces  inexactitudes 
portent  surtout  sur  les  dates  et  sur  les  nombres,  c’est-a-dire  sur 
les  elements  donnant  des  precisions  a  I’idee  globale.  Or,  pour 
relever  ces  elements,  il  faut  une  concentration  de  I’attention 
plus  grande  que  celle  qui  est  necessaire  a  se  rappeler  et  a  evoquer 
des  fails  bruts. 

Memoire  des  mots  couples.  —  Dans  la  courbe  des  15  mots 
couples  de  cause  a  effet  ces  caracteres  de  dispersion  sont  encore 
beaucoup  plus  marques.  Les  instables  confondent  souvent  les 
mots  induits  et  les  couplent  d’une  fa9on  bien  arbitraire.  Ils  re- 
tiennent  ainsi  beaucoup  de  mots  isoles  sans  savoir  les  coupler 
d’une  fa^on  logique.  23  %  d’enfants  seulement  ont  su  coupler 
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correctement  12  a  14  paires  et  il  n’y  avail  qu’un  seul  instable  sur 
100  qui  ait  reussi  a  coupler  les  15  mots  (instable  du  type  para- 
noiaque)  ;  12  %  n’ont  complete  que  1  a  5  couples  (Graph.  K).  Si 
nous  comparons  ces  chiffres  avec  ceux  obtenus  sur  des  enfants 
normaux  non  selectionnes  entre  13  ans  et  15  ans  (1),  on  voit 
combien  les  instables  d’age  correspondant  leur  sont  inferieurs 
au  point  de  vue  memoire  logique. 

Ainsi,  plus  nous  nous  approchons  des  fails  ordonnes  et  enchai- 
nes  logiquement,  plus  les  resultats  sont  disperses  et  irreguliers. 
Ces  donnees  semblent  etre  un  indice  en  plus  de  ce  que  la  memoire 
de  fixation  n’est  pas  inferieure  chez  les  instables  et  que  les  trou¬ 
bles  ne  se  manifestent  que  dans  la  memoire  d’evocation,  et  sur- 
tout  dans  la  memoire  de  localisation.  Or,  ces  deux  etapes  sont  en 
rapport  etroit  avec  I’attention  et  nous  allons  voir  combien  cette 
derniere  est  deficiente  chez  I’enfant  instable. 

Memoire  des  idees.  —  L’objet  a  memoriser  est-il  du  domaine 
de  la  reflexion,  s’agit-il  d’evoquer  des  idees  plus  ou  moins 
abstraites,  surtout  s’agit-il  des  jugements  d’ordre  moral,  leur 
deficience  est  eclatante.  II  en  est  ainsi,  par  exemple,  de  la  pensee 
d’Her%’ieu  qui  donne  un  maximum  d’echecs  (90  %  d’echecs  chez 
des  instables  ayant  resolu  plusieurs  tests  d’adultes). 

Memoire  des  objets  concrets.  —  Par  contre,  la  memoire  des 
objets  concrets  donne  des  chiffres  superieurs  a  ceux  obtenus  sur 
des  enfants  normaux  (2).  Nous  avons  eprouve  cette  forme  de 
memoire  a  I’aide  de  12  objets  dessines  sur  un  carton.  L’enfant 
devait  les  reciter  20  secondes  apres  les  avoir  nommes  ;  il  devait 
les  enumerer  une  deuxieme  fois  apres  avoir  detaille  la  place  et  la 
position  de  chaque  objet,  et  apres  avoir  compare  ces  objets  avec 
ceux  du  premier  carton,  ou  ils  etaient  plus  ou  moins  changes  et 
differemment  places.  Les  enfants  normalement  disciplines  savent 
evoquer  d’habitude  plus  d’objets  a  la  deuxieme  fois  qu’a  la  pre¬ 
miere  (2  a  4  objets  en  plus).  Cette  progression  dans  le  nombre  des 
objets  evoques  a  la  deuxieme  fois  est  cependant  loin  d’etre  regu- 
liere  chez  I’instable.  Dans  .11  %  des  cas,  ce  nombre  est  inferieur 
a  celui  de  la  premiere  evocation,  et  dans  2  %  inferieur  de  4  et  de 
5  objets  !  Dans  18  %  des  cas,  le  nombre  est  le  meme  a  la  pre¬ 
miere  et  a  la  deuxieme  evocation  ;  autrement  dit  :  absence  de 
progression  dans  31  %  des  cas.  Dans  17  %  des  cas,  nos  enfants 

(1)  Voir  J.  Abiumson  :  1.  c..  Hygiene  Mentale,  1928,  p.  147. 

(2)  Voir  :  L’Hygiene  Mentale,  1928,  p.  146. 


LES  APTITUDES  INTELLECTUELLES  CHEZ  LES  INSTABLES  607 

se  rappellent  la  deuxieme  fois  un  objet  en  plus,  par  rapport  a  la 
premiere.  Une  progression  semblable  a  celle  qu’on  trouve  cbez 
les  enfants  normaux  d’age  correspondant  n’est  notee  que  dans 
50  %  des  cas,  c’est-a-dire  dans  la  moitie  seulement.  Par  centre, 
on  note  une  progression  enorme  de  5  objets  de  la  premiere  a  la 
deuxieme  evocation  dans  2  %  des  cas.  Cette  irregularite  dans  les 
reponses  n’est-elle  pas  un  indice  important  des  troubles  et  des 
oscillations  excessives  de  I’attention  chez  les  instables  ? 

Pourtant,  le  nombre  brut  d’objets  evoques  20  secondes  apres 


la  premiere  enumeration  donne  un  bareme  regulier.  Aussi,  la 
courbe  est-elle  une  courbe  en  cloche  presque  classique  (Graph.  L). 
D’une  fagon  generale,  les  chiffres  sont  legerement  superieurs  a 
ceux  obtenus  sur  les  enfants  non  selectionnes  d’age  correspon¬ 
dant.  En  effet,  51  %  d’instables  ont  su  evoquer  9  a  12  objets  (sur 
12),  et  il  n’y  avait  que  21  %  qui  ne  savaient  se  rappeler  que  5  a 
6  objets. 

M^moire  ,ues  chiffres.  —  La  memoire  des  chiffres  donne  des 
resultats  tres  inferieurs  a  ceux  obtenus  par  un  etalonnage  por- 
tant  sur  des  enfants  a  discipline  mentale  normale.  C  est,  en  effet, 
le  test  de  memoire  simple  ou  Ton  note  le  plus  grand  nombre 
d’echecs.  Chez  les  psychomoteurs  purs,  il  est  souvent  le  seul  non 
reussi  a  un  age  donne  (a  8  ans,  88  %  d’echecs  ;  a  15  ans,  on  note 
encore  chez  les  psychomoteurs,  chez  les  epileptoides,  paranoia- 
ques  ou  pervers  50.  %  d’echecs). 
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Memoire  des  dessins.  —  La  memoire  des  dessins  est  egalement 
deficiente.  Nous  constatons,  dans  le  test  des  deux  dessins  de 
memoire  de  Binet-Simon  de  I’age  de  10  ans,  des  echecs  dans 
84  %  des  cas  d’instables  psychomoteurs  ayant  un  niveau  intel- 
lectuel  global  egal  ou  superieur  a  10  ans.  Les  ecbecs  sont  moins 
frequents  dans  les  autres  types  d’instabilite.  L’epreuve  est  reussie 
dans  la  mesure  ou  I’enfant  est  capable  de  se  concentrer  sur  ces 


deux  dessins  durant  une  dizaine  de  secondes.  La  duree  d’exposi- 
tion  est  cependant  sufflsamment  longue  pour  une  reproduction 
de  ipemoire  de  ces  deux  dessins  tres  simples.  Cette  duree  est, 
d’autre  part,  suflBsamment  courte  pour  ne  pas  depasser  les  limi- 
tes  de  distractibilite  des  enfants  de  10  ans  et  au-dessus. 

En  resume,  la  memoire  brute  et  elementaire,  notamment  celle 
de  fixation  et  de  conservation,  ne  parait  pas  etre  deficiente  chez 
les  instables,  et  on  y  note  les  memes  differences  individuelles  que 
chez  les  enfants  normaux.  A  mesure  que  I’objet  a  memorise!’ 
devient  plus  abstrait  ;  a  mesure  que  revocation  et  surtout  la 
localisation  des  souvenirs  exigent  une  ordonnance  des  faits. 
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qu’on  n’obtient  que  par  un  effort  d’attention  ;  a  mesure  qu’elles 
exigent  une  liaison  logique,  c’est-a-dire  un  effort  de  reflexion,  cet 
acte  revele  des  defaillances  en  rapport  avec  I’insuffisance  de 
I’attention  et  de  la  reflexion. 


2.  L’otaservation  chez  les  instables 

Observation  des  objets  concrets.  —  Qu’en  est-il  de  leiir 
aptitude  a  observer  ?  La  courbe  de  I’observation  portant  sur  le 
nombre  et  le  detail  d’objets  concrets  indique  des  chiffres  plutot 
superieurs  a  ceux  obtenus  sur  des  enfants  normaux  non  selec- 
tionnes  de  8  ans  a  18  ans,  sur  lesquels  nous  avons  base  I’etalon- 
nage  du  test.  Si  nous  comparons  les  baremes  obtenus  sur  ces 
derniers  (1)  avec  ceux  de  nos  instables  psychomoteurs,  para- 
noiaques,  pervers  ou  emotifs  d’age  correspondant,  nous  consta- 
tons  une  superiorite  marquee  chez  les  instables.  En  effet,  77  % 
des  sujets  se  classent  dans  le  quartile  superieur  au  median.  Par 
contre,  le  quartile  median,  ayant  chez  les  normaux  le  plus  grand 
nombre  de  representants,  ne  compte  que  7  %  des  cas.  Voila 
encore  un  fait  qui  caracterise  d’une  fa?on  frappante  le  rendement 
en  zig-zag  des  instables  chez  lesquels  les  hauts  et  les  has  predo- 
minent. 

Si  les  instables  sont  plus  doues  au  point  de  vue  observation 
concrete,  il  faut  cependant  noter  que  les  differences  plus  fines 
dans  les  objets  leur  echappent.  Ainsi,  I’ouverture  du  cadenas  n’a 
ete  remarqu^e  que  dans  22  %  des  cas.  La  breche  de  I’assiette  n’a 
ete  aper?ue  que  tres  rarement.  Done,  I’aptitude  a  observer  est 
plutot  globale  et  elle  touche  a  la  memoire  brute  (les  instables 
observent  surtout  les  differences  grossieres  :  en  haut  —  en  bas, 

^  droite _ a  gauche,  sens  inverse).  Ainsi,  meme  s’il  s’agit  d’objets 

concrets,  leur  perception  n’est  pas  detaillee,  c’est-a-dire  1  objet 
explore  n’est  pas  analyse  dans  ses  parties  constituantes. 

Cependant,  c’est  encore  dans  le  domaine  des  representations 
visuelles-spatiales  que  les  instables  se  retrouvent  le  mieux,  et 
le  plus  a  I’aise,  ainsi  que  nous  I’avons  constate  dans  la  partie  de 
ce  travail  consacre  a  I’intelligence  generale.  Nous  avons  par 
ailleurs  une  preuve  negative  de  ce  fait  dans  les  renseignements 
que  nous  donne  I’interrogatoire  des  parents  de  ces  enfants.  II 
est  en  effet  curieux  de  constater  que  dans  9ff'  %  des  cas  environ, 

(1)  Voir  ,J.  Abramson  :  « 
p.  152. 


Le  profil  ment.al  ».  V Hygiene  Mentale,  1928, 
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les  instables  psychomoteurs  de  10  ans,  de  11  ans,  meme  de  12  a 
14  ans,  manifestent  encore  une  peur  enfantine,  on  un  fort 
malaise,  quand  ils  se  trouvent  dans  I’obscurite  ;  chez  les  nor- 
maux  cela  est  plutot  rare  a  cet  age(l).  Nous  constatons  ainsi 
cbez  les  instables  un  interet  preponderant  pour  I’observation 
de  ce  qui  est  concret,  visuel  et  spatial. 

Pourtant,  dans  ce  domaine  d’interets  predominants,  leurs  per¬ 
ceptions  sont  distraites,  fragmentaires  et  incompletes.  Ce  fait 
est  tout  a  fait  frappant  quand  on  voit  certains  instables  psycho¬ 
moteurs  dessiner  de  memoire  (par  exemple  les  deux  dessins  de 
Binet-Simon  de  Page  X).  Souvent  les  instables  ne  commencent 
pas  par  reproduire  le  grand  cadre  du  premier  des  deux  dessins 
en  question,  comme  le  font  d’habitude  les  enfants  a  discipline 
mentale  normale,  mais  ils  tracent  tout  d’abord  les  trois  traits 
dans  I’ordre  indique  :  — a — puis  ils  completent  le  rec¬ 
tangle  interieur  ~C^o  ’  dessinent  les  deux  traits 

symetriques  du  bas  (4  et  5).  Le  grand  cadre  est  fait  tout  a 
fait  a  la  fin,  comme  si  I’instable  n’avait  pas  de  schema  mental 
avant  de  commencer  son  dessin,  et  comme  si  ce  schema  ne  se 
developpait  qu’au  fur  et  a  mesure  que  la  main  tra^ait  les  lignes. 
Ce  precede  est  moins  frappant  pour  le  deuxieme  dessin,  mais 
frequemment  les  instables  psychomoteurs  commencent  par  des¬ 
siner  la  Peripherie  droite  d’en  haut  (  — )  et  ils  completent  le 
dessin  apres.  Aussi,  se  trompent-ils  souvent  (dans  65  %  des  cas 
d’enfants  ayant  resolu  plusieurs  tests  de  10  ans  et  au-dessus). 

Cette  perception  distraite,  fragmentaire  et  incomplete  est 
encore  plus  marquee  quand  il  s’agit  de  faits  plus  complexes.  On 
constate  dans  ces  casda  qu’elle  est,  en  plus,  dcHachee  de  I’ensem- 
ble  complexe  dont  elle  fait  partie,  les  reponses  aux  questions  de 
comprehension  et  de  reflexion  nous  font  deja  montre.  C’est  de 
cette  deficience  que  nous  paraissent  etre  responsables  certaines 
etourderies  et  les  «  coq-a-l’ane  »  si  frequents  chez  les  instables. 
Ainsi  de  I’etourderie  de  cet  instable  de  14  ans  qui,  en  observant 
I’image  de  Binet-Simon  representant  deux  vieillards  sans  abri, 
nous  dit  :  «  Le  vieux  monsieur  est  mort  et  la  femme...  le 
cons.ole.  »  L’enfant  a  observe,  d’une  part,  le  geste  de  sollicitude 

(1)  Le  meme  fait  se  confirme  dans  un  autre  domaine,  celui  de  la  motricite. 
Dans  le  chapitre  sur  le  developpement  moteur  des  instables  psychomoteurs, 
nous  verrons  que  ces  enfants  perdent  encore  souvent  leur  equilibre  a  Page 
de  7  ans,  de  8  ans  et  de  9  ans  des  qu’ils  ferment  les  yeux,  tandis  que  les 
enfants  a  discipline  mentale  normale  savent  deja  rcmplacer  les  perceptions 
visuelles  absentes  par  des  images  mentales. 
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de  la  femme,  et,  d’autre  part,  il  a  remarque  I’attitude  d’immobi- 
lite  ressemblant  a  la  mort  cbez  Thomme.  Les  deux  attitudes  out 
ete  enregistrees  d’une  facon  decoupee  et  detachee  de  I’ensemble, 
et  cela  a  donne  lieu  a  deux  interpretations  independantes  et 
contradictoires  d'une  facon  flagrante,  sans  que  I’enfant  s’aper^ut 
de  ce  non-sens. 

Un  autre  exemple  de  cette  dispersion  nous  est  fourni  par  la 
petite  dictee  du  Certificat  d’Etudes  Primaires  :  «  En  se  prome- 
nant  au  bord  de  la  riviere  une  petite  fille  est  tombee  a  I’eau  ;  le 
cbien  de  mon  voisin  I’a  sauvee.  »  On  est  etonne  de  voir  que  les 
instables  qui  connaissent  deja  la  regie  de  I’accord  du  participe, 
ecrivent  souvent  :  en  «  ce  »  promenant.  II  est  evident  que  dans 
leur  distraction  ces  enfants  ne  saisissent  pas  le  rapport  entre 
«  se  »  et  «  promener  »  et  ils  prennent  «  ce  »  dahs  son  sens 
absolu,  c’est-a-dire  detache  de  I’ensemble  dont  il  fait  partie. 

Nous  avons  deja  note  dans  le  cbapitre  sur  I’intelligence  gene- 
rale  I’observation  juste  des  comportements  d’autrui  :  gestes, 
mimique,  paroles  et  repliques  ;  la  comprehension  des  situations 
concretes  et  simples  ;  I’aptitude  a  relever  les  lieux  commxms 
pour  les  utiliser  a  propos,  de  meme  que  I’intuition  du  role  a  jouer. 
Mais,  si  I’observation,  la  comprehension  et  I’adaptation  sont  rapi- 
des,  elles  sont  superficielles  et  ephemeres,  prisonnieres  du  moment 
present  et  des  interets  momentanes.  Des  que  la  situation  obser- 
vee  comporte  des  rapports  plus  complexes,  les  instables  la  frac- 
tionnent  souvent  et  I’interpretent  comme  si  elle  se  composait  de 
parties  independantes  les  unes  des  autres,  c’est-a-dire  sans  lien 
avec  I’ensemble,  car  ils  ne  font  que  rarement  un  effort  d  atten¬ 
tion  et  de  synthese  assez  grand  et  assez  durable  pour  saisir  des 
rapports  objectifs  et  logiques  plus  conii>lexes. 

Nous  constatons  done  dans  ce  domaine  des  aptitudes  en  ce 
qui  concerne  I’observation  intuitive  concrete  et  I’assimilation 
simple  ;  nous  marquons  pai’allelement  une  deficience  quant  a  la 
concentration,  a  la  confrontation,  a  I’ordonnance,  c’est-a-dire 
quant  a  I’elaboration  de  ces  memes  faits  saisis  intuitivement. 


3.  L’imagination  chez  les  instables 

Imagination  visuelle.  —  Pour  eprouver  imagination  visuelle, 
nous  avons  etalonne  le  test  de  la  tache  d’encre  chez  les  enfants 
normaux  de  8  a  18  ans  (1).  En  comparant  les  baremes  obtenus 


(1)  .1.  Abramson  :  Journal  de  Psychologie,  1926,  p.  374  et  suiv. 
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sur  ces  derniers  avec  ceux  des  instables  d’age  correspondant, 
nous  constatons  un  phenomene  inverse  a  celui  marque  pour 
I’observation  concrete  et  statique.  Cependant,  le  quartile  median 
est  ici  plus  frequemment  represente.  Presque  la  moitie  de  nos 
instables  se  placent  dans  les  quartiles  inferieurs  et  tres  inferieurs 
au  median  —  47  %  des  cas  ;  le  quartile  median  a  36  %  de  repre- 
sentants  ;  le  quartile  superieur  au  median  est  represente  par 
13  %  des  cas,  et  il  n’y  a  que  4  %  d’enfants  particulierement  ima- 
ginatifs. 

Nous  avons  trouve  la  menie  repartition  dans  I’intei’pretation 
des  gravures.  Elle  est  souvent  tres  pauvre,  surtout  chez  1  insta¬ 
ble  psychomoteur,  qui  a  Pair  de  ne  s’interesser  nullement  a  ce 
qu’il  voit  sur  les  images.  Les  trois  gravures  de  Binet-Simon,  a 
sujets  dramatiques,  ne  trouvent  point  d’echo  chez  lui:  «  Le  vieil- 
lard  traine  une  voiture  »,  ou  «  transporte  des  affaires  ».  Le  mot 
de  demenagement  est  rarement  prononce.  La  misere  de  la  situa¬ 
tion  est  relevee  encore  plus  rarement  sur  cette  image  ainsi  que 
sur  I’image  suivante.  Cette  derniere  gravure  est  la  moins  bien 
comprise  et  elle  se  prete  a  des  interprcHations  aussi  saugrenues 
que  fausses.  C’est  encore  la  troisieme  qui  est  la  mieux  comprise. 
«  Etre  enferme  »  et  «  etre  en  prison  »  sont  des  faits  vecus 
assez  proches  de  ses  interets  personnels  d’enfant  fugueur  et 
aimant  la  liberte.  Les  images  de  Terman,  presentant  des  situa¬ 
tions  plus  ordinaires,  se  pretent  mieux  a  des  interpretations  jus- 
tes,  sauf  la  quatrieme  (scene  de  separation),  que  les  instables 
interpretent  assez  mediocrement,  surtout  les  psychomoteurs  et 
les  pervers.  Les  paranoiaques,  les  epileptoides  et  les  cmotifs  la 
comprennent  beaucoup  mieux.  C’est  la  troisieme  (le  canot)  qui 
provoque  d’habitude  le  plus  facilement  des  interpretations  chez 
les  instables,  car  elle  leur  rappelle  des  escapades,  des  voyages, 
des  pays  lointains. 

Ainsi,  I’imagination  visuelle  est  relativement  pauvre,  sauf 
pour  les  situations  qui  sont  en  rapport  etroit  avec  les  interets  et 
les  preoccupations  des  instables. 

L’imagination  verbale.  —  L’imagination  verbale  n’est  pas 
riche,  elle  non  plus.  Dans  I’epreuve  des  60  mots  en  trois  minutes, 
nous  relevons  un  nombre  considerable  d’echecs  (57  %).  Presque 
tous  les  instables  (sauf  ceux  qui  sont  tres  intelligents)  montrent 
peu  de  souplesse  dans  I’evocation  des  mots  et,  des  qu’ils  ont  enu- 
mere  ce  qui  se  trouve  autour  d’eux  et  epuise  la  serie  d’animaux, 
qu’ils  evoquent  le  plus  souvent,  ils  se  taisent.  Ce  sont  les  para¬ 
noiaques  et  surtout  les  emotifs  qui  associent  le  plus  souvent  des 
mots  revelant  des  interets  plus  varies  et  moins  superficiels. 
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II  en  est  de  meme  d’un  autre  test  d’imagination  verbale  :  la 
formation  des  phrases.  C’est  encore  une  epreuve  qiii  donne  un 
pourcentage  tres  important  d’echecs  dans  tons  les  groupes  d’ins- 
tables,  dans  les  cas  ou  le  niveau  general  est  superieur  a  celui  oh 
les  enfants  normaux  torment  facilement  des  phrases. 

L’instable  est  tout  aussi  mediocre  dans  la  recherche  des  rimes. 
On  sait  que  Terman  a  descendu  le  test  des  mots  qui  riment  de 
I’age  XV  a  I’age  IX.  II  est  en  effet  facile  pour  9  ans  et  est  reussi 
par  75  %  d’enfants  normaux.  Chez  les  instables,  les  reussites 
sont  beaucoup  moins  frequentes,  car  nous  ne  relevons  a  cet  age 
que  34  %  de  reponses  correctes.  II  est  cependant  le  plus  facile 
de  tous  les  tests  d’imagination  dont  nous  nous  sommes  servis. 
C’est  que,  meme  pour  cette  epreuve  facile,  une  intuition  rapide 
ne  sufflt  pas,  I’entourage  immediat  ne  fournit  pas  les  elements 
necessaires,  comme  dans  le  test  d’association  verbale  (60  mots 
en  trois  minutes).  Le  sujet  est  oblige  tout  d’abord  de  chercher 
dans  son  experience  personnelle  et  dans  ses  connaissances,  il 
doit  ensuite  faire  un  choix,  e’est.a-dire,  il  est  force  de  fonrnir  un 
effort  pour  trouver  des  mots  rimant  avec  celui  qui  lui  est  donne, 
et  les  instables  d’un  niveau  intellectuel  de  10  ans,  de  11  ans,  de 
12  ans,  meme  de  15  ans  y  echouent,  surtout  des  psychomoteurs 
et  ceux  a  tendances  perverses.  Comme  dans  les  autres  epreuves 
exigeant  un  effort  d’attention,  ce  sont  les  paranoiaques  qui  le 
rtnississent  plus  frequemment  que  les  instables  des  autres  grou- 
pements. 

Si  nous  envisageons  I’imagination  sous  sa  forme  plus 
complexe,  celle  qu’on  deploie  dans  une  redacUon,  elle  se  mon- 
tre  encore  bien  pliis  insuffisante.  Nous  avons  eprouve  cette  der- 
niere  forme  d’imagination  en  faisant  ecrire  aux  enfants  I’histoire 
de  leur  vie.  Or,  les  instables  y  sont  tres  inferieurs  aux  enfants 
normaux  du  meme  age  et  du  meme  niveau  intellectuel.  Dans 
67  %  des  cas,  les  recits  des  grands  garcons  non  debiles  se  compo- 
sent  de  petits  faits  :  les  maladies,  les  deplacements  et  les  emplois. 
Seuls  les  emotifs  et  surtout  les  paranoiaques  (s’ils  veulent  se 
livrer)  prennent  une  attitude  caracteristique  et  personnelle. 
Chez  la  plupart  des  instables  psychomoteurs,  les  fails  ne  sont 
meme  pas  enchaines  chronologiquement.  Aussi,  le  recit  de  leur 
vie  ressemble-t-il  le  plus  souvent  a  celui  de  tout  jeunes  enfants 
qui  n’ont  encore  qu’une  vagne  notion  du  temps  et  qui  ne  savent 
meme  pas  encore  localiser  les  evenements. 

Faut-il  conclure  que  I’instable  est  depourvu  d’imagination  ? 
Nous  nous  garderions  bien  de  I’afflrmer,  et  ceci  pour  plusieurs 
raisons.  La  plus  importante  est  celle-ci  :  les  tests  que  nous  avons 

Ann.  M^d.-P.svch.,  X\-  serie,  95-  annee,  t.  II.  -  Novembre  1937.  39. 
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employes  pour  eprouver  rimagination  demandent  tous  une 
grande  part  de  bonne  volonte,  meme  un  desir  de  collaboration 
de  la  part  du  sujet  teste.  L’enfant  doit  vouloir  se  soumettre  a  la 
consigne  de  rexaminateur  en  faisant  un  effort,  en  se  donnant  de 
la  peine  et  en  cherchant  de  bien  faire  ce  qu’on  lui  demande  de 
faire.  Ceci  est  le  cas  pour  le  test  des  60  mots,  pour  les  rimes,  pour 
la  formation  des  phrases,  mais  aussi  pour  le  test  de  la  tache  d’en- 
cre,  pour  I’interpretation  des  images  et  pour  les  redactions,  c’est- 
a-dire  pour  tous  les  tests  d’invention  que  nous  avions  a  notre 
disposition.  Or,  ce  sont  la  des  qualites  qui  manquent  a  I’instable. 
Foncierement  indiscipline,  il  ne  sait  pas  faire  un  effort  ;  il  n’aime 
pas  se  soumettre  a  ce  qui  est  exige  du  dehors.  Il  n’est  dispose 
qu’a  se  laisser  aller  aux  impressions  passageres  du  mom,ent  ;  il 
se  detourne  instinctivement  de  tout  ce  qui  est  impose  et  peu 
familier,  de  tout  ce  qui  I’oblige  a  se  mettre  en  frais.  Dans  sa  vie 
fruste  il  n’a  ni  desir,  ni  besoin  de  suivre  une  consigne,  de  cher- 
cher,  c’est-a-dire  de  s’appliquer,  de  se  fixer  et  de  perseverer  dans 
son  desir  de  trouver  soit  des  mots,  soit  des  phrases,  soit  des 
images  et,  si  on  I’exige,  il  se  retire  et  se  tait.  Il  se  peut  que  si  on 
lui  presentait  des  epreuves  plus  attrayantes,  demandant  moins 
d’effort,  et  surtout  des  epreuves  qui  auraient  un  rapport  plus 
etroit  avec  ses  interets,  il  s’en  tirerait  mieux.  Nous  verrons  que 
dans  ses  mensonges  il  est  aussi  imaginatif  que  les  autres  enfants. 
Ses  gouts  d’escapade  temoignent  d’une  certaine  imagination.  Il 
est  cependant  certain  que,  mis  dans  les  memes  conditions  que 
I’enfant  a  discipline  mentale  normale  et  compare  avec  ce  der¬ 
nier,  I’instable  lui  est  inferieur  et,  quoi  que  nous  trouvions  pour 
expliquer  cette  insufiisance  de  I’invention  dans  des  conditions 
reglees  du  dehors,  il  n’en  reste  pas  moins  patent  qu’en  fait 
rimagination  des  instables  parait  moins  feconde  que  celle  des 
enfants  normaux  d’un  age  correspondant.  L’instable  est  capable 
de  faire  un  effort  d’invention  pour  trouver  des  elements  nou- 
veaux  la  on  il  s’agit  de  se  tirer  d’affaire,  de  se  disculper  ou  meme 
de  rendre  sa  situation  plus  avantageuse,  c’est-a-dire  la  oil  ses 
interets  et  son  affectivite  entrent  en  jeu.  Encore  faut-il  que  cet 
effort  soit  de  courte  duree  et  que  la  jouissance  soit  immediate. 
La  oil  il  ne  voit  pas  d’interet  immediat  (ce  qui  equivaut  pour  lui 
a  absence  d’interet),  ce  deficient  de  I’effort  s’en  dispense,  d’au- 
tant  plus  que  I’incitation  a  faire  cet  effort  lui  vient  du  dehors  et 
d’une  source  qui  lui  est  etrangere. 

Nous  aboutissons  toujours  a  une  deficience  essentielle  chez 
I’instable,  a  celle  qui  se  manifeste  par  une  inaptitude  d  soutenir 
un  effort  d’attcntion  et  de  perseverance  dans  les  conditions 
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rigUes  par  une  situation  snciale,  sans  interei  sJibjcctif  et  sans 
joiiissance  immediate. 


4.  L’attention  chez  les  instables 

Les  instables  sont  des  inattentits,  il  ne  pent  pas  y  avoir  de 
desaccord  sur  ce  point.  Aussi  cette  attribution,  qui  n’est  que  la 
simple  constatation  d’un  fait,  inerite-t-elle  d’etre  examinee  de 
plus  pres,  ceci  d’autant  plus  que  presque  tous  les  travaux  sur 
I’instabilite,  peu  nombreux  il  est  vrai,  ont  tendance  a  placer  le 
defaut  d’attention  an  centre  meme  du  problenie.  S’il  en  etait 
ainsi,  I’etude  de  I’attention  et  de  son  mauvais  fonctionnement 
chez  I’instable  serait  a  meme  de  nous  donner  la  clef  pour  la 
comprehension  de  sa  mentalite.  Le  prohleme  que  nous  envisa- 
geons  est  cependant  loin  d’etre  aussi  simple  et,  pour  tacher  d’y 
mettre  un  peu  de  clarte,  il  faut  que  nous  nous  y  arrMions  un  peu 
plus  longuement. 

Tout  d’ahord.  si  les  instahles  sont  des  inattentifs  (et  encore 
ne  le  sont-ils  pas  tons  de  la  meme  facon),  les  inattentifs  ne  sont 
pas  toujours  des  instables,  c’est-a-dire  les  deux  termes  inatten¬ 
tion  et  instabilite  ne  se  couvrent  pas.  En  plus,  le  prohleme  de 
I’attention  etant  un  des  plus  compliques  en  psychologie,  il  est 
loin  d’etre  resolu  et,  malgre  quelqnes  ouvrages  de  valeur  sur  ce 
prohleme,  on  n’est  pas  encore  d’accord  sur  ce  que  c’est  un  acte 
d’attention. 

Attitudes  attentives  chez  ees  e.nfants  d’age  prescolaire. 
—  Nous  prendrons  quelqnes  exemples  tres  simples  d  attitudes 
attentives  chez  de  jeunes  enfants,  cela  nous  permettra  d’en  dega¬ 
ger  les  elements.  Le  jeune  enfant  est  attire  par  chaque  fait  nou¬ 
veau  qui  vient  solliciter  son  esprit  mobile.  Ainsi,  un  petit  garcon 
est  en  train  de  jouer  avec  un  soldat  de  plomb  qu’il  a  trouve  sur 
la  table,  ou  avec  un  autre  objet  qu’il  a  sous  la  main.  L’objet  I’in- 
teresse  et  il  I’explore  jusqn’au  moment  on  une  nouvelle  personne, 
ou  une  bete  entrent  dans  son  champ  de  vision,  retiennent  son 
attention  en  le  detournant  de  I’objet  qui  I’a  sollicite  tout  a  1  heure 
et  il  I’abandonne  sans  retard.  Une  petite  fdle  joue  avec  sa  pou- 
pte  ;  elle  est  assise  a  califourchon  sur  un  siege  qui  avance 
en  cedant  aux  mouvements  involontaires  provoques  par  I’ardeur 
du  jeu.  La  petite  fille  abandonne  sa  poupee  et  fait  avec  son 
siege  le  tour  de  la  chambre  en  s’imaginant  qu’elle  realise  une 
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petite  excursion  en  automobile.  Ces  actes  d’attention  sont 
declenches  par  des  stimulus  exteideurs  et  durent  un  temps 
plus  ou  moins  long,  suivant  les  individualites  enfantines,  suivant 
leur  age  et  surtout  suivant  leurs  interets  du  moment.  Le  rapport 
entre  I’attention  infantile  et  ses  interets  dominants,  d’une  maniere 
generate,  son  affectivite,  est  le  premier  fait  qui  frappe  celui  qui 
veut  examiner  son  attention.  Les  interets  de  I’enfant  devenant 
moins  disperses,  le  temps  durant  lequel  il  sait  perseverer  dans 
la  meme  occupation  ou  dans  le  meme  jeu  —  les  deux  se  confon- 
dent  chez  le  tout  jeune  enfant  —  ce  temps  croit  avec  I’age,  sui¬ 
vant  certains  experimentateurs. 

Attention  et  distraction.  —  On  a  essaye  de  mesurer  le  temps 
durant  lequel  un  enfant  d’un  age  donne  sait  perseverer  dans  le 
meme  jeu  sans  s’en  distraire.  Nous  trouverons  de  beaux  baremes 
portant  sur  ce  probleme  dans  le  livre  de  ('.h.  Biihler.  D’apres  les 
statistiques  de  Ch.  Biihler  (1)  et  de  ses  collaborateurs,  ce  temps 
augmente  avec  I’age,  et  on  note  un  bond  considerable  entre  4  ans 
et  6  ans.  Un  enfant  de  5  a  6  ans  est  capable  de  jouer  au  meme 
jeu  durant  plus  d’une  heure  et  demie.  Son  effort  d’inhibition, 
c’est-a-dire  son  aptitude  a  ne  pas  se  laisser  detourner  par  des  dis¬ 
tractions  venant  le  solliciter  durant  le  jeu,  augmente  dans  les 
menies  proportions.  Le  fait  se  traduit  par  le  nombre  decroissant 
de  distractions  auxquelles  il  cede  durant  un  meme  jeu.  Ainsi, 
ce  nombre  s’tdeve  encore  a  12,4  en  moyenne  entre  3  et  4  ans  ;  il 
se  reduit  presque  a  la  moitie,  c’est-a-dire  a  6,7  entre  5  et  6  ans, 
d’apres  les  baremes  de  Ch.  Biihler  (2).  Nous  voyons  ainsi  que 
di;s  I’age  prescolaire  I’enfant  normal  commence  a  apprendre  a 
inhiber,  c’est-a-dire  a  faire  un  effort  pour  ne  pas  se  laisser  dis¬ 
traire  par  d’autres  interets  momentanes  et  qu’il  fait  a  ce  point 
de  vue  des  progres  considerables  entre  4  et  6  ans,  c’est-a-dire 
avant  la  scolarite  reguliere.  Bertrand,  dans  un  travail  anterieur 
paru  dans  VAnnee  Psijchologique  (3),  est  arrive  aux  memes 
conclusions.  De  meme,  Van  Alstyne  (cite  par  Helen  Shacter), 
trouve  que  I’intensite  de  I’effort  d’attention  durant  un  jeu  devient 
double  entre  3  et  5  ans  («  attention  span  of  play  material  dou¬ 
ble  »).  Cependant,  d’apres  les  donnces  experimentales  plus  recen- 
tes  publiees  par  H.  Shacter  (4),  cette  intensite  de  I’effort  d’atten- 


(1)  Charlotte  Buhler  :  «  Kindheit  und  Jugend  »,  p.  IIG. 

(2)  Voir  L.  c.,  p.  117. 

(3)  Bertrand  :  Contribution  a  I’etude  psychologique  de  I’enfant.  An.  Ps., 
1925,  p.  156-158. 

(4)  H.  Shacter  :  Journ.  of  <Jen.  Psiich.,  1933,  p.  362  et  suiv. 
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tion  (span  of  attention)  ne  varierait  pas  sensiblenient  entre  3 
et  5  ans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  ce  qui  concerne  I’enfant  normal  entre 
3  et  5  ans  et  ses  progres  dans  I’aptitude  a  perseverer  en  s’oppo- 
sant  aux  distractions,  quoi  qu’il  en  soit  de  son  aptitude  a  faire 
un  effort  d’inhibition  pour  continuer  son  jeu,  il  est  incontestable 
que  jusqu’a  4-5  ans  il  est  plus  ou  inoins  incapable  de  diriger  son 
attention  sur  une  tache  d’une  certaine  duree,  surtout  si  elle  est 
exigee  du  dehors  et  si  elle  ne  presente  pas  d’interet  immediat. 
Ce  n’est  que  vers  5-6  ans  qu’il  commence  a  se  faire  aux  exercices 
imposes  et  sans  jouissance  instantanee.  A  cette  epoque  com¬ 
mence  la  separation  entre  I’effort  d’attention  et  I’interet  imme¬ 
diat  et  naturel.  Ainsi,  I’enfant  normal  salt  «  se  fixer  »  sur  des 
activites  libres  ;  deja  entre  2  ans  et  4-5  ans,  il  salt  perseverer 
dans  le  meme  jeu  en  inhibant  de  plus  en  plus  longtemps.  Par 
contre,  les  actes  d’attention  dirigee  du  dehors  et  crees  par  imi¬ 
tation  et  par  interet  plus  ou  moins  artiticiel,  les  actes  d’attention 
plus  ou  moins  independants  de  la  jouissance  immediate,  n’appa- 
raissent  que  plus  tard.  Ce  n’est  que  vers  5-6  ans  que  le  «  jeu  » 
commence  a  faire  place  au  «  travail  » ,  qu’a  la  place  des  interets 
naturels  et  immediats,  on  pent  creer  des  interets  plus  lointains. 

Or,  pour  que  I’enfant  comprenne  qu’il  lui  faut  renoncer,  au 
moins  en  partie,  a  la  jouissance  immediate,  il  faut  que  son  intel¬ 
ligence  s’eleve  a  un  niveau  oil  il  soit  capable  de  se  creer  des  inte¬ 
rets  a  terme  plus  ou  moins  eloigne.  11  faut  qu’il  ait  atteint  un 
niveau  intellectuel  qui  le  rende  apte  a  se  soumettre  a  une  consi- 
gne  du  «  travail  ».  Un  age  biologique  de  5-6  ans  avec  un  niveau 
intellectuel  correspondant  paraissent  etre  necessaires,  sinon 
sufFisants,  a  I’avenement  de  I’attention  dirigee  vers  des  interets 
et  des  jouissances  plus  ou  moins  lointains.  Dans  les  jeux,  1  en¬ 
fant  se  laisse  encore  guider  par  ses  interets  et  ses  jouissances 
immediats.  Aussi,  ses  jeux  changent-ils  frequemment  et  au  gre 
de  sa  fantaisie,  mats  son  aptitude  a  travailler,  c’est-a-dire  a  se 
creer  des  interets  perseverants  et  a  echeance,  pent  servir  de 
mesure  en  ce  qui  concerne  son  adaptation  sociale. 

Ainsi,  I’enfant  normal  d’age  prescolaire  ne  se  «  fixe  »  que 
dans  ses  jeux,  encore  se  laisse-t-il  tres  facilement  distraire  pai 
chaque  excitation  nouvelle  qui  vient  le  solliciter.  Dans  le  premier 
exemple  cite  plus  haut,  I’intensite  du  stumulus  exterieur,  sa  nou- 
veaute,  sa  predominance  ont  sulii  a  deplacer  1  interet,  et  partant 
I’attention  de  I’enfant.  Dans  le  deuxieme  cas,  un  peu  plus 
complexe,  un  stumulus  accidentel  a  evoque  le  souvenir  d’un  plai- 
sir  recent.  Dans  les  deux  cas,  I’intensite  du  stumulus,  sa  predo- 
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minance,  I’interet  et  la  jouissance  immediate,  siiffisent  a  expli- 
quer  le  deplacement  de  I’attention  infantile.  An  bout  de  quelques 
minutes,  dont  le  maxim'um  ne  depasserait  pas  8  a  12,  selon  cer¬ 
tains  experimentateurs  (H.  Shacter,  Bridges,  Leontiev,  etc.),  i’en- 
fant  de  2  a  4  ans  retourne  d’habitude  a  son  jeu  qu’il  vient  d’aban- 
donner  ;  ceci  jusqu’au  moment  ou  une  nouvelle  distraction  sur- 
git  pour  lui  faire  abandonner  le  soldat  de  plomb  ou  la  poupee. 
Comme  si,  en  accueillant  une  nouvelle  impression,  qui  devient  a 
son  tour  predominante,  I’enfant  se  voyait  oblige  de  touimer  le 
dos  a  I’ancienne.  Son  attention  est  ainsi  bien  fragile,  s’il  se  laisse 
distraire  par  toute  nouvelle  excitation  qui  vient  du  dehors. 

II  y  a  plus.  L’enfant  d’age  prescolaire  qui  joue  modifie  son 
jeu  frequemment,  meme  sans  etre  distrait  du  dehors  ;  il  le  modi¬ 
fie  suivant  ses  caprices  et  sans  autre  but  que  celui  de  satisfaire 
ses  desirs  momentanes.  II  se  distrait  ainsi  non  seulement  par  des 
excitations  venant  du  dehors,  mais  aussi  par  ses  desirs  capri- 
cieux  et  ephemeres.  Le  deuxieme  exemple  s’approche  deja  de 
ces  cas  ou  I’excitation  exterieure  joue  un  role  bien  faible. 

Nous  reviendrons  encore  sur  le  probleme  de  la  distractibilite 
chez  I’enfant,  nous  voulons  seulement  souligner  ici  le  fait  que 
cette  grande  distractibilite  —  phenomene  normal  chez  I’enfant 
jusqu’a  3  a  4  ans  —  diminue  avec  I’age  et  qu’entre  4  et  5  ans, 
I’enfant  normal  commence  deja  a  s’opposer  aux  distractions  et 
a  perseverer  dans  le  meme  jeu,  s’il  est  forternent  interesse  par 
lui,  comme  I’ont  montre  les  statistiques  de  Ch.  Biihler  et  de  ses 
collaborateurs  (1). 

Ainsi,  on  observe  chez  I’enfant  d’age  prescolaire  le  plus  sou- 
vent  des  actes  d’attention  provoques  par  des  stimulus  momen¬ 
tanes  exterieurs  ou  interieurs  et  prenant  fm  avec  chaque  nou¬ 
velle  excitation  ou  avec  chaque  nouveau  desir  momentane.  Cepen- 
dant,  on  constate  deja,  entre  3  et  5  ans,  quelques  ebauches  d’ac- 
tes  d’attention  dirigee  par  des  interets  naturels  ou  instinctifs, 
mais  les  interets  qui  les  declanchent  sont  moins  immediats.  Ces 
actes  se  manifestent  tout  d’abord  dans  ses  jeux. 

Attention  et  interet  a  terme.  —  Ces  jeux-exercices  accom- 
pagnes  d’un  effort  d’inhibition  le  preparent  au  «  travail  »  pro- 
prement  dit,  c’est-a-dire  a  des  exercices  exigeant  des  actes  d’at¬ 
tention  dont  I’interet  et  la  jouissance  sont  de  plus  en  plus  diffe- 
res.  Cette  aptitude  a  faire  un  effort  —  effort  d’inhibition  au  debut, 
effort  de  fixation  ensuite  —  est  un  fait  marquant  dans  I’evolu- 


(1)  Ch.  BiiHLBR  :  1.  c.,  p.  115. 
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tion  psychique  de  I’enfant  entre  3  et  5  ans  ;  elle  fraye  le  chemin 
a  I’attention  dirigee  par  des  interets  plus  ou  moins  eloignes  ou 
artificiels.  L’enfant  devient  apte  a  suivre  une  classe,  a  s’appli- 
quer,  a  se  «  fixer  »  sur  des  activites  qui  ne  sent  plus  du  domaine  , 
du  jeu,  e’est-a-dire  de  la  jouissance  imiuiediate  au  sens  etroit  du 
mot,  mais  qui  sont  provoquees  par  des  interets  moins  naturels, 
plus  indirects  et  plus  lointains. 

Les  conditions  du  «  travail  »  sont  ainsi  difterentes  de  cedes 
dn  jeu.  L’enfant  d’age  scolaire,  ou  meme  I’adulte,  se  laissent, 
eux  aussi,  detourner  de  leur  occupation  par  une  distraction  assez 
forte,  mais,  en  retournant  a  leur  travail,  ils  reprennent  le  til  la 
oil  ils  font  laisse,  car  I’interet  a  terme,  le  but  a  atteindre  restent 
latents.  La  latence  du  but  est  ce  qui  domine  dans  un  acte 
d’attention  dirigee. 

Attention  dirigee.  —  Si  nous  analysons  un  acte  d’attention 
dirigee  qii’un  enfant  normal  fournissant  un  «  travail  »  scolaire 
est  capable  d’effectuer,  nous  y  relevons  les  echelons  suivants  : 
1“  adaptation  g  une  tache  creee  par  un  interM  plus  ou  moins 
eloigne  ;  2°  effort  d’inhibition  par  lequel  est  elimine  tout  ce  qui 
ne  fait  pas  partie  de  cette  tache  ;  3°  direction  de  I’effort  vers  le 
but  a  atteindre,  et  4°  maintien  de  cet  effort,  e’est-a-dire  plus  ou 
moins  grande  perseverance  dans  la  poursuite  de  cette  tache  plus 
ou  moins  independante  du  moment  present  et  a  echeance  plus  ou 
moins  differee.  Tandis  que  dans  I’acte  d’attention  primitive  pro- 
voque  par  des  interets  naturels  et  immediats  on  releve  surtout 
I’etape  d’adaptation  a  I’excitation  ou  au  desir  present  («  cette 
adaptation  rendant  la  stimulation  predominante  et  exclusive  et 
en  amenant  son  amelioration  par  sa  predominance  »,  Pieron), 
dans  un  acte  d’attention  dirigee,  les  echelons  ulterieurs  jouent 
un  role  decisif.  Aussi,  son  mecanisme  est-il  bien  plus  complexe. 
Le  deuxieme  echelon  —  I’effort  d’inhibition  —  est  la  premiere 
etape  que  reussit  a  franchlr  un  enfant  quand  il  commence  a 
jouer  d’une  fa9on  suivie. 

Effort  d’inhibition.  —  Or,  qu’est  cet  effort  d’inhibition  ? 
Comme  tout  effort,  il  est  un  phenomene  psychomoteur.  Au  signal 
donne  par  un  stimulus  exterieur,  par  un  desir  ou  un  sentiment, 
il  y  a  arret,  suspension  des  mouvements.  Ce  phenomene  de  sus¬ 
pension,  d’immobilite  est  la  premiere  condition  de  tout  effort 
d’attention.  Aussi,  le  petit  enfant,  inapte  qn’il  est  a  snspendre 
volontairement  ses  mouvements  pour  quelque  temps,  est-il  inca¬ 
pable  de  faire  un  effort  d’attention  au  sens  etroit  du  mot.  C’est 
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cependant  grace  a  cet  arret  intentionnel  qu’il  se  rend  «  indepeii- 
dant  des  facteurs  immediats  »  et  qu’il  est  capable  «  d’orienter 
electivement  reffort  avec  une  quantite  notable  d’energie  disponi- 
ble  an  service  de  I’activite  predominante  »  (Pieron).  L’enfant 
normal  commence  non  seulement  a  commander  a  sa  motricite,  a 
inhiber  ses  velleites  de  mouvements,  il  apprend  en  plus  a  le 
faire  en  vue  d’une  activite  intellectuelle  ayant  un  but  plus  ou 
moins  eloigne,  et  ceci  en  suivant  un  ordre  ou  un  plan  determine. 

Attention  a  plusieurs  chainons  ou  attention  distribuee.  — 
A  son  entree  a  I’ecole,  les  aptitudes  intellectuelles  de  I’enfant  sont 
deja  plus  ou  moins  disciplinees  ;  il  commence  a  apprendre  a 
faire  des  actes  d’attention  dirigee  plus  complexes,  c’est-a-dire  des 
actes  a  deux  ou  plusieurs  chainons.  Ces  chainons  semblent  etre 
sensoriels  au  debut  et  provoques  par  des  interets  immediats, 
mais  ils  se  transforment  pen  a  peu  en  idees  qui  reniplacent  plu¬ 
sieurs  symboles  sensoriels  ;  ils  deviennent  de  plus  en  plus  inde¬ 
pendants  de  I’interet  et  de  la  jouissance  immediats. 

Leontiev,  dans  un  article  interessant  paru  dans  le  «  Journal  of 
Genetic  Psychology  »  (1)  sur  revolution  de  I’attention  «  volon- 
taire  »  chez  I’enfant,  essaie  de  nous  montrer  les  etapes  a  partir 
des  actes  d’attention  declanches  par  des  interets  immediats  jus- 
qu’a  des  actes  d’attention  d’un  niveau  superieur.  Il  nous  fait  voir 
comment,  entre  8  et  9  ans,  I’enfant  se  sert  encore  de  stimulus 
sensoriels  comme  points  de  repere  indispensables  a  liherer 
I’effort  necessaire  a  declancher  des  actes  d’attention  dirigee  vers 
des  huts  a  atteindre.  Il  nous  montre  ensuite  cpmment,  entre  10 
et  13  ans,  I’enfant  apprend  a  se  passer  de  ces  symboles  pour  faire 
un  effort  d’attention  dirigee  au  sens  etroit  dn  mot.  Les  symboles 
(chainons  sensoriels)  sont  remplaces  a  leur  tour  par  des  «  ten¬ 
dances  qui  font  leur  apparition  en  connexion  avec  les  symholes 
et  qui  augmentent  leur  energie  »  (2).  Autrement  dit,  les  auxiliai- 
res  sensoriels  sont  remplaces  par  des  idees  ou  des  reflexions, 
c’est-a-dire,  les  chainons  deviennent  de  plus  en  plus  artificiels  et 
independants  de  I’interet  immediat. 

On  a  critique  cette  these  en  disant  que  Leontiev  examine  plu- 
tot  dans  ses  experiences  I’intelligence  des  enfants  a  se  servir 
d’auxiliaires  que  I’attention  a  proprement  parler.  Mais  il  faut 
noter  tout  d’abord  qu’il  n’existe  pas  de  inethode  d’examen  de 
I’attention  qui  ne  fut  pas  fortement  critiquee,  et  il  faut  reconnai- 

(1)  1932,  p.  52-80. 

(2)  Leontiev  :  1.  c.,  p.  57. 
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Ire,  a  Tappui  de  la  these  de  Leontiev,  qu’il  est  difHeile,  sinon  im¬ 
possible,  d’isoler  un  acte  d’attention  dirigee,  ou  entre  necessaire- 
ment  une  idee  de  plan,  d’ordre.  Un  tel  acte  d’attention  est  en  effet 
fonction  de  I’intelligence,  comme  I’intelligence  est  fonction  de 
I’attention  dirigee  vers  des  huts  differes,  et  les  deux  evoluent  en 
nieme  temps. 

L’attention  primitive  et  I’attention  dirigee  chez  les  instables 

Qu’en  est-il  de  I’attention  primitive  et  de  I’attention  dirigee 
chez  I’enfant  et  chez  I’adolescent  instables  ?  Le  jeune  enfant 
instable  est-il  capable  d’inhiber,  de  se  fixer  et  de  perseverer  dans 
le  meme  jeu  durant  une  heure  et  demie  sans  s’en  detourner, 
comme  un  enfant  normal  de  3  a  4  ans  ?  Est-il  capable  depuis 
I’age  de  5-6  ans,  comme  un  enfant  normal  de  cet  age,  de  s’appli- 
quer,  c’est-a-dire  de  se  soumettre  a  une  consigne  de  «  travail  »  ? 
Sait-il  faire  un  effort  d’inhibition  et  de  perseverance  pour  s’oppo- 
ser  aux  velleites  de  jeu  et  de  distraction  ?  Autrement  dit,  sait-il 
se  creer  des  interets  artificiels  sans  jouissance  immediate  ?  Est-il 
apte  a  diriger  I’energie  liberee  par  I’effort  vers  un  but  plus  ou 
moins  lointain  ? 

Nous  n’avons  malheureusement  pas  de  baremes  concernant  les 
jeux  des  instables,  mais  les  observations  cliniques  ayant  trait  au 
comportement  de  ces  enfants  a  la  maison  et  au  jardin  d’enfants 
nous  montrent  une  distractibilite  exageree  et  une  absence  paral- 
lele  de  toute  aptitude  a  faire  un  effort  d’inhibition  pour  se  fixer 
et  pour  perseverer  dans  les  jeux.  L’enfant  instable,  turbulent  et 
toujours  en  mouvement,  est  incapable  de  suspendre  ses  velleites 
motrices  ;  il  reste,  au  point  de  vue  de  I’effort  d’attention  dirigee, 
au  niveau  d’un  enfant  d’age  prescolaire.  Dans  toutes  les  observa¬ 
tions  d’instables,  en  premier  lieu  dans  celles  des  psychomoteurs, 
mais  aussi,  quoiqu’a  un  degre  moins  marque,  dans  celles  des 
autres  types  d’instabilite,  on  note  qu’ils  ne  savent  pas  se  fixer  sur 
le  meme  jeu,  contrairement  aux  enfants  normaux  entre  3  et  5  ans. 

Ainsi,  Jacqueline  L.  (Obs.  I),  intelligente  et  observatrice,  qui 
a  des  eclairs  d’intuition  frappants  pour  son  age  (niveau  intel- 
lectuel  tres  au-dessus  de  son  age  chronologique),  ne  sait  perseve¬ 
rer  dans  ses  jeux  au  dela  de  quelques  minutes,  comme  un  bebe 
de  un  an  a  un  an  et  demi.  De  meme  Jeannot  C.  (Obs.  2),  cet 
enfant  de  6  ans  3  mois  (niveau  intellectuel  equivalant  a  I’age  chro¬ 
nologique),  ne  sait  pas  «  se  fixer  »  ni  perseverer  dans  un  jeu  ;  il 
se  divertit  comme  un  bebe  de  un  an  qui  commence  a  marcher  et 
dont  la  plus  grande  joie  est  de  changer  de  place  et  de  faire  du 
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bruit.  A  I’ecole,  il  est  incapable  de  suivre  la  classe  car  il  ne  tient 
compte  d’aucune  consigne  :  comme  s’il  jouait  seul,  il  se  leve  a  cha- 
que  instant  et  au  gre  de  sa  fantaisie  pour  aller  prendre  des  objets 
appartenant  a  ses  camarades.  L’aptitude  a  inhiber  etant  tres 
reduite  chez  les  instables,  ils  ne  sont  aptes,  le  plus  souvent,  qu’a 
laire  des  actes  d’adaptation  et  sont  le  jouet  de  tout  stimulus  nou¬ 
veau,  exterieur  ou  interieur,  qui  devient  predominant  et  exclusif 
et  qui  chasse  le  reste.  Le  fait  se  traduit  par  cette  expression  si  fre- 
quente  dans  la  bouche  de  ceux  qui  s’occupent  des  instables  ; 
«  ils  ne  se  fixent  pas  ».  L’expression  est  significative  et  elle  indi- 
que  que  I’instable,  surtout  le  psychomoteur  pur,  est  incapable  de 
prendre  cette  attitude  d’immobilite  qui  est  necessaire  a  diriger 
I’energie  disponible  vers  le  but  a  atteindre.  L’instable  psycho¬ 
moteur  remue  sans  cesse,  de  tout  son  corps  s’il  est  debout,  des 
membres  s’il  est  assis.  Le  plus  souvent  il  ne  salt  pas  rester  im¬ 
mobile  au  dela  de  quelques  minutes.  Meme  a  I’age  de  13-14  ans 
et  au-dessus,  il  est  inapte  a  inhiber  ses  velleites  de  mouvenient, 
comme  le  tout  jeune  enfant.  Nous  reviendrons  encore  sur  la 
question  tres  importante  de  la  motricite.  Ce  «  luxe  de  mouve- 
ments  »  (1)  a  ete  note  a  maintes  reprises,  et  c’est  cette  turbulence 
incessante  qui  est  la  contre-partie  fatale  de  son  defaut  d’inhibi- 
tion  et  de  perseverance. 

Nous  touchons  ici  a  une  defaillance  essentielle  chez  I’enfant 
instable  car  cette  incapacite  d’inhiber  le  rend  le  plus  souvent 
inapte  a  diriger  son  activite.  L’attitude  d’immobilite,  au  moins 
relative,  est  en  effet  une  condition  indispensable  dans  les  actes 
d’attention  d’un  niveau  superieur,  ou  I’effort  d’inhibition  neces¬ 
saire  a  diriger  I’energie  accumulee  du  tonus  vers  le  but  a  attein¬ 
dre  est  considerable.  Or,  ces  actes  ne  peuvent  aboutir  qu’a  de 
rares  moments  oil  I’instable  reussit  a  s’immobiliser.  Mais,  a  ces 
moments  I’effort  d’inhibition  pour  atteindre  I’immobilite  est  tres 
grand  et  I’instable,  en  liberant  toute  son  energie  accumulee  en 
vue  de  ce  gros  effort,  arrive  a  un  rendement  au-dessus  de  la 
moyenne.  Cette  dynamogenie  considerable  mais  rare  pent  expli- 
quer  les  reponses  si  inegales  et  parfois  si  brillantes,  ainsi  que  le 
fait,  bizarre  en  apparence,  que  souvent  il  repond  mieux  aux 
questions  difficiles  qu’aux  questions  plus  faciles.  C  est  cette 
alternance  d’un  rendement  intellectuel  intense  et  d’une  insuffi- 
sance  de  I’aptitude  a  inhiber  et  a  perseverer,  qui  produit  ce 
disaccord,  cette  dysharmonie  qui  sont  si  frappants  chez  les 
instables. 


(1)  «  Bewegungsluxus  »  de  Landauer. 
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FATIGABILITE  ex  oscillations  DE  l’ATTENTION  CHEZ  LES  INSTA¬ 
BLES.  —  Get  effort  si  considerable  nous  rend  aussi  coinpte  d’un 
autre  fait  important  :  de  la  fatigabilite  de  I’attention  et,  partant, 
des  oscillations  dans  le  rendement  des  instables. 

La  fatigabilite  et  les  oscillations  consecutives  sont  en  effet 
notees  dans  les  interets  ainsi  que  dans  le  rendement  des  insta¬ 
bles  par  de  nombreux  observateurs.  Apres  ces  veritables  tours  de 
force,  la  fatigue  qui  leur  succede  est  un  phenomene  tout  a  fait  nor¬ 
mal.  D’autre  part,  les  oscillations  dans  I’effort  d’attention  sont 
decrites  par  tous  les  psychologues,  experimentateurs  ou  non, 
qui  ont  etudie  la  question  de  I’attention. 

Chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  normaux,  la  courbe  des 
oscillations,  c’est-a-dire  des  elevations  et  des  baisses  alternatives 
dans  le  rendement,  a  une  tendance  plus  ou  moins  marquee  a 
descendre  au  fur  et  a  mesure  que  la  fatigue  s’accumule.  II  n’en 
est  pas  de  meme  chez  les  instables  qui  donnent  des  courbes 
tres  irregulieres,  surtout  les  psychomoteurs  et  les  epileptoides. 

Le  meme  phenomene  s’observe  quand  il  s’agit  de  I’exercice  et 
de  la  repetition.  Tandis  que,  chez  les  enfants  normaux,  le 
rendement  s’ameliore  dans  la  mesure  qu’ils  s’exercent,  jusqu’a 
atteindre  le  maximum,  chez  les  instables  (qui  n’aiment  point 
ce  qui  se  repete,  ni  ce  qui  dure),  I’exercice  amene  souvent  un 
resultat  inverse,  surtout  chez  les  psj^chomoteurs  purs,  mais  aussi 
chez  les  autres  types  d’instabilite.  La  fatigabilite  de  leurs  interets, 
sinon  de  leurs  muscles,  se  fait  jour.  Ainsi  on  note,  surtout  chez 
le  grand  instable  psychomoteur,  ce  fait  presque  constant  :  le 
meme  test  est  plus  mal  execute  a  la  repetition  de  I’epreuve  qu’au 
debut.  Quand  il  s’agit,  par  exemple,  de  dessiner  un  losange,  il  est 
presque  toujours  plus  mal  copie  par  I’instable  psychomoteur  a  la 
troisieme  ou  quatrieme  fois,  qu’a  la  premiere  ou  deuxieme. 

Attention  et  niveau  d’intelligence.  —  Ces  actes  d’attention 
dirigee  rares,  mais  non  absents  comme  chez  le  grand  debile,  dis- 
tinguent  I’instable  de  ce  dernier  dont  I’attention  fruste  est  le 
jouet  de  toute  excitation  sensorielle  et  I’esclave  de  la  jouissance 
immediate.  C’est  en  effet  a  I’absence  d’actes  d’attention  dirigee 
qu’est  du,  en  grande  partie,  le  niveau  intellectuel  si  has  du  grand 
debile,  I’attention  dirigee  etant  une  condition  indispensable  an 
developpement  normal  de  I’intelligence.  Les  actes  relativement 
rares  mais  intenses  d’attention  dirigee  nous  rendent  compte, 
d’autre  part,  du  fait  de  I’absence  de  debilite,  ou  de  la  debilite 
legere,  chez  nos  instables.  Ils  nous  expliquent  en  outre  ce  fait, 
que  nous  avons  note  dans  le  chapitre  sur  I’intelligence  generale. 
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a  savoir  que  dans  ceidains  domaines  I’instable  est  egal,  vi.,ire 
merae  superieur  a  I’enfant  normal  du  meme  age.  C’est  le  cas 
notamment  lorsqu’il  s’agit  de  domaines  qui  exigent  un  effort 
d’attention  d’une  intensite  plus  on  moins  considerable  mais 
d’une  duree  courte  :  actes  de  comprehension  on  d’intuition  sen- 
sorielle  ;  actes  oil  il  n’y  a  que  peu  de  chainons,  I’angmentation 
des  chainons  impliquant  I’exercice  frequent  et  repete  de  I’atten- 
tion  dirigee. 

Par  contre,  I’instable  ressemble  an  debile  an  point  de  vne  de 
la  distractibilitd  de  rattention  et  surtout  an  point  de  vue  de 
I’inaptitude  a  inhiber  les  velleites  de  mouvement  et  de  jouissance 
immediate. 

Attention  et  allure.  —  C’est  cette  insuffisance  du  pouvoir 
d’inhibition  qui  nous  fait  comprendre  la  lenteur  des  reponses 
qu’on  note  chez  presque  tons  les  instables,  comme  chez  les  debi¬ 
les.  On  la  constate  surtout  chez  les  psychomoteurs  purs  et  chez 
les  epileptoides.  Cette  lenteur  contraste  singulierement  avec  Fair 
eveille  et  avec  les  reparties  vives  si  souvent  observes  chez 
I’instable.  C’est  parce  que,  malgre  la  vivacite  apparente  de  ses 
reparties,  ce  dernier  met  souvent  beaucoup  plus  de  temps  a 
repondre  aux  questions  qu’un  enfant  normal  du  meme  age,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  ou  les  actes  d’attention  sont  sollicites  du  dehors, 
non  pas  declanches  par  des  interets  momentanes  de  I’enfant, 
c’est-a-dire  quand  ils  exigent  un  gros  effort  d’inhibition. 

Attention  et  affectivite.  —  Or,  I’aptitude  a  inhiber,  I’apti- 
tude  a  diriger  I’attention  vers  des  activites  dont  la  jouissance  est 
plus  ou  moins  eloignee,  ainsi  que  I’aptitude  a  perseverer  dans  le 
meme  but,  sont  en  rapport  etroit  avec  I’affectivite,  et  nous  reve- 
nons  de  nouveau  a  notre  point  de  depart,  a  savoir  que  I’attention, 
qui  n’est  que  I’expression  de  nos  interets,  de  meme  que  les  trou¬ 
bles  qui  I’accompagnent,  ont  une  base  affective. 


5.  Tests  d’attention.  Tests  de  psychologie  clinique 
et  experimentale 

Quelques  tests  cliniques,  celui  de  Collin,  par  exemple,  nous 
montrent  I’inaptitude  des  instables  a  ordonner  les  donnees,  meme 
quand  il  s’agit  des  gestes  tres  simples.  Le  test  de  Collin,  analogue 
a  I’epreuve  des  trois  commissions  de  Binet-Simon,  mais  non  ver¬ 
bal,  consiste  a  faire  devant  I’enfant  une  serie  d’actes  tout  a  fait 
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elementaires.  On  prend  un  marteau  a  percussion  dans  la  main 
droite  et  on  frappe  avec  lui  trois  coups  sur  la  table,  on  le  reprend 
ensuite  dans  la  main  gauche  et  on  le  pose  sur  la  table.  Or,  le 
grand  instable  psychomoteur,  pared  au  grand  debile,  ne  salt  pas 
reproduire  dans  I’ordre  cette  serie  de  gestes  si  simples,  meme  si 
on  la  lui  repete  10,  15  ou  20  fois.  11  saute  ou  deforme  un  ou  deux 
chainons,  soit  le  nombre  de  coups,  soit  le  geste  de  mettre  le  mar¬ 
teau  dans  la  main  gauche,  soit  celui  de  le  placer  sur  la  table. 

Le  test  des  trois  commissions  de  Binet-Simon  est,  lui  aussi, 
frequemment  manque  par  les  instables  psychomoteurs  qui  ont 
reussi  tons  les  autres  tests  de  I’age  VII  (61  %  d’echecs).  L’instable 
se  rappelle  souvent  les  trois  chainons,  mais  il  ne  les  execute  pas 
dans  I’ordre  prescrit.  Le  plus  souvent,  il  va  termer  la  porte  avec 
la  clef  qu’il  tient  dans  la  main  (la  premiere  commission  est  pres- 
que  toujours  executee),  tant  il  est  I’esclave  des  associations  syn- 
cretiques  :  clef  —  porte  —  fermer,  quoique  nous  lui  demandions 
d’ouvrir  la  porte,  contrairement  a  la  consigne  de  Binet-Simon  qui 
demande  qu’on  la  ferme.  Ainsi,  dans  les  actes  d’attention  dirigee, 
actes  qui  se  composent  habituellement  de  quelques  chainons  ou 
termes  plus  ou  moins  complexes,  I’instahle  psychomoteur  est  tres 
inferieur  a  I’enfant  normal  du  meme  age. 

Les  experimentateurs  ont  voulu,  avec  juste  raison,  mesurer 
I’attention  dirigee,  dite  «  volontaire  »,  pour  ainsi  dire  a  I’etat 
pur,  c’est-a-dire  relativement  isole.  Le  test  de  Bourdon  (lettres  a 
barrel’)  a  ete  la  premiere  tentative  de  ce  genre  pour  mesurer 
I’attention  visuelle.  Il  a  ete  remanie  par  Toulouse  et  Pieron,  qui 
font  barrel’  des  signes  pour  eviter  toiite  associatiou.  Les  autres 
tests  d’attention  visuelle,  plus  ou  moins  compliqiies,  sont  inspires 
par  celui  de  Toulouse  et  Pieron.  Nous  avons  applique  cette  der- 
niere  epreuve  a  nos  instables,  malgre  les  insuflisances  qii’elle 
partage  avec  les  autres  tests  d’attention  de  ce  genre.  Elle  nous  a 
paru  interessante  par  la  possibilite  de  comparaison  avec  les 
chitfres  obtenus  sur  des  enfants  normaux  du  meme  age.  Nous 
avons  examine  les  enfants  individuellement,  durant  cinq  minu¬ 
tes,  et  nous  avons  note  le  rendement  a  chaque  minute. 

Deux  indices  entrent  ici  en  ligne  de  compte  :  la  quantite  des 
signes  barres  et  la  qualite  du  travail.  Ce  dernier  indice  se  traduit 
d’abord  par  le  nombre  des  signes  barres  et  par  le  nombre  d’omis- 
sions,  mais  surtout  par  le  rapport  des  uns  avec  les  autres.  Nous 
allons  comparer  dans  les  deux  groupes  tout  d’abord  le  rendement 
qiiantitatif,  et  ensuite  le  rendement  qiialitatif,  ou  I’aptitude  a  la 
concentration.  En  troisieme  lieu,  nous  allons  comparer  les  chif- 
fres  generaux  obtenus.  Ces  barcmes  nous  donneront  quelque 
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apergu  direct  sur  I’attention  visuelle  des  instables  durant  une 
tache  sans  interet  immediat.  Ils  nous  donneront,  d’autre  part,  un 
indice  indirect  sur  leur  pouvoir  d’inhibition,  c’est-a-dire  sur  I’apti- 
tude  a  s’opposer  aux  distractions  en  poursuivant  cette  tache 
sans  interet  inomentane. 

Nous  avons  adopte  pour  le  premier  depouillement  la  notation 
de  Pieron  qui  envisage  surtout  le  rendement  quantitatif,  qui  se 
traduit  par  la  quantite  du  travail  fourni. 

Le  premier  fait  frappant  est  itne  tres  grande  dispersion  des 
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resultats  chez  les  instables  de  11  ans  1/2  a  15  ans.  Ils  ont  barre 
4  a  19  lignes  avec  un  median  de  10  a  11  lignes.  Dans  le  groupe 
temoin,  compose  d’enfants  normaux  non  selectionnes  de  11  ans 
1/2  a  14  ans,  ils  ont  barre  7  a  19  lignes  avec  un  median  de  12  a 
13  lignes.  La  courbe  des  points  obtenus  est  bien  dispersee  chez 
les  instables  (Graph.  M).  50  %  (la  moitie)  n’ont  ohtenu  que  14  a 
22  points  par  minute  et  il  y  a  eu  24  %  dont  la  cote  n  a  pas 
depasse  4  a  13  points  ;  10  %,  par  contre,  ont  ohtenu  jusqu’a  33 
—  35  points  et  16  %  —  24  a  28  points  par  minute. 

«  Profil  »  DE  l’attention  chez  les  instables.  —  Notre  mode 
de  noter  qui  consiste  a  marquer  le  rendement  a  la  fin  de  chaque 
minute,  nous  a  permis  de  trouver  un  troisieme  indice  —  indice 
dynamique  de  revolution  de  ce  rendement.  Nous  avons  obtenu 
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une  sorte  de  «  profil  »  de  I’attention  de  I’instable.  Contraire- 
ment  au  rendement  des  normaux  examines  qui,  grace  a  I’exer- 
cice,  s’ameliorait  le  plus  souvent  d’lme  minute  a  I’autre,  le  trace 
de  la  courbe  des  instables  a  la  forme  d’un  zig-zag,  pareil  a  la 
coiirbe  generale  de  leur  «  profll  mental  ». 


Types  de  «  profil  mental  »  chez  les  instables 

Ils  se  repartissent  comme  il  suit  : 

Type  «  classique  ».  —  Nous  avons  un  type  de  profil  pour 
ainsi  dire  classique  ;  il  est  le  plus  frequemment  rencontre  chez 
I’instable  psychonioteur  pur  —  dans  24  %  des  cas  (Prof.  I). 

Son  trait  caracteristique  est  une  deficience  de  I’attention,  les 
autres  aptitudes  etant  moyennes.  Dans  quelques  cas  de  ce  type, 
line  aptitude  est  au-dessus  du  quartile  median  :  c’est  le  plus  fre¬ 
quemment  I’observation,  beaucoup  plus  rarement  I’imagination. 
Nous  avons  la,  pour  ainsi  dire,  Tetalon  parfait  de  I’instable  psy- 
chomoteur  pur,  plus  rarement  celui  du  paranoiaque  ou  du  per- 
vers  normalement  doue  au  point  de  vue  intelligence  generale. 

Types  dTnstables  dou6s.  —  Le  type  de  profil  qui  se  rapproche 
de  ce  dernier,  et  qui  est  assez  frequemment  represente,  est 
I’instable  done  (14  p.  100  des  cas)'.  Chez  lui  aussi  I’attention  est 
deficiente  et  le  raisonnement  moyen,  ou  au-dessus  du  median, 
mais  la  memoire,  Timagination  ainsi  que  I’observation  concrete 
se  trouvent  le  plus  souvent  au  quartile  superieur  au  median. 
C’est  pour  ainsi  dire  I’instable  a  un  plan  superieur  (prof.  2  et  2a). 
Ce  type  se  rencontre  souvent  chez  le  paranoiaque,  parfois  chez 


628 


JADURGA  ABRAMSON 


I’instable  pervers,  moins  frequemment  chez  I’instable  psycho- 
moteur  pur. 

Types  en  zig-zag.  — •  Viennent  ensuite  quelques  varietes  de 
types  d’instables  qui  sont  les  plus  frequents  et  le  plus  frequem¬ 
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ment  rencontres  chez  les  instables  psychomoteurs  purs.  Le  trace 
de  leur  courbe  est  caracterise  par  un  zig-zag.  Une  de  ses  varietes 
se  retrouve  egalement  a  deux  plans  differents.  Plan  superieur  : 
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raisonnement  et  memoire  au  quartile  median  ;  observation 
moyenne  on  au-dessus  ;  attention  et  imagination  au  quartile 
inferieur  au  median  —  9  p.  100  des  cas  (prof.  3).  Plan  inferieur  : 
raisonnement  et  memoire  au  quartile  inferieur  au  median  ; 
observation  moyenne  ou  au-dessus  ;  attention  et  imagination  tres 
au-dessous  dn  quartile  inferieur.  —  3  %  des  cas  (prof.  4).  Une 
troisieme  variete  du  profil  en  zig-zag,  la  plus  frequente  (15  %  des 
cas),  est  representative  de  I’instable  dont  le  raisonnement  est  au- 
dessous  du  quartile  median.  On  le  rencontre  le  plus  souvent  chez 
I’instable  psychomoteur  pur  plus  ou  moins  debile  ;  on  le  voit 
plus  rarement  chez  I’instable  pervers,  et  tres  rarement  chez  le 
grand  pervers  ou  chez  le  paranoiaque  (prof.  5  et  5a).  II  existe  une 
quatrieme  variete  d’instables  a  aptitudes  inegales,  celle  ou  le  rai¬ 
sonnement  et  I’attention  sont  inferieurs  au  median,  la  memoire 
et  Fimagination  moyennes  et  I’observation  superieure  au  median 
—  9  p.  100  des  cas  (prof.  6).  On  la  rencontre  le  pins  souvent  chez 
le  psychomoteur  pur  plus  ou  moins  debile  ou  pervers.  Les  moda- 
lites  de  ce  type  sont  :  le  profil  7  et  7a  (6  p.  100  des  cas).  Elies  sont 
representatives  du  mythomane  ou  du  fugueur  plus  ou  moins 
debiles.  Viennent  ensuite  une  serie  de  profils  d’instables  plus  ou 
moins  debiles  et  peu  doues,  sauf  ponr  I’observation  concrete,  ou 
pour  la  memoire,  ou  pour  les  deux  —  16  p.  100  des  cas  (prof.  8,  9 
et  10).  11s  se  rencontrent  surtout  chez  les  instahles  psychomo- 
teurs  purs  ou  pervers.  Trois  autres  varietes  de  profils  revelent  des 
aptitudes  tres  inegales  et  n’ont  qu’un  ou  deux  pour  cent  de  le- 
presentants.  La  premiere  est  souvent  celle  du  debile  pervers  et 
voleur  ;  la  deuxieme,  plutot  celle  du  pervers  voleur  non  debile,  et 
la  troisieme  celle  du  debile  mythomane,  fugueur  et  voleur 
(prof.  11,  12  et  13). 

RESUME.  _  Que  peut-on  conclure  sur  les  aptitudes  mentales 

des  instables,  d’apres  ces  types  de  courbes  ?  Le  fait  le  plus  gene¬ 
ral  qui  s’en  degage  est  la  depression  du  cote  de  I’attention.  Nous 
n’avons  releve,  en  effet,  que  2  %  des  cas  ou  cette  derniere  apti¬ 
tude  se  fut  trouvee  dans  le  quartile  median.  Ces  conrbes  indi- 
quent,  en  plus,  que  le  raisonnement  est  plus  ou  moins  deficient 
dans  53  %  des  cas.  Done,  en  ce  qui  concerne  les  deux  aptitudes 
intellectuelles  capitales,  les  deux  outils  essentiels  d’une  adapta¬ 
tion  plus  ou  moins  adequate  a  la  vie  sociale,  I’enfant  instable  est 
inferieur  a  I’enfant  moyen  d’un  age  correspondant,  ou  meme  d’un 
age  inferieur  au  sien.  L’aptitude  a  inventer  et  a  imaginer  dans  des 
conditions  reglees  du  dehors  et  non  inspirees  par  ses  besoins 
subjectifs,  parait  lui  faire  plus  ou  moins  defaut  :  elle  se  trouve 
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en  dessous  du  quartile  median  dans  42  %  des  cas.  D’autre  part, 
la  memoire  ne  parait  pas  deficiente,  dans  la  mesure  oil  elle  se 
rend  independante  dn  raisonneinent  et  de  I’attention,  c’est-a-dire 
dans  ses  formes  primitives  et  inorganisees.  Par  contre,  le  pour- 
centage  eleve  des  proflls  avec  une  bonne  aptitude  a  observer  les 
objets  concrets  (63  %  des  cas)  indique  que  I’instable  est  bien 
done  pour  I’observation  concrete  d’objets  inanimes,  c’est-a-dire 
pour  les  formes  primitives  d’elaboration  du  materiel  statique. 


Conclusion 

Nous  pouvons  conclure  que,  chez  I’instable  d’age  scolaire  et 
post-scolaire  : 

1°  La  memoire  I’emporte  sur  le  raisonnement  et,  d’une  facon 
generate,  les  aptitudes  verbales  sur  les  aptitudes  numerates  et 
logiques  ; 

2“  L’intuition  d’une  situation  concrete  promettant  une  jouis- 
sance  immediate  et  passagere,  I’emporte  sur  la  perseverance  et 
la  prevision  d’un  avenir.  Or,  ce  sont  la  les  caracteres  de  I’intelli- 
gence  des  enfants  d’age  prescolaire. 

11  ne  faut  cependant  pas  assimiler  purement  et  simplement  les 
instables  d’age  scolaire  et  post-scolaire  aux  enfants  normaux 
d’un  age  inferieur  car  ce  qui  caracterise  un  developpement  nor¬ 
mal  est  le  fait  d’Mre  plus  ou  moins  harmonieux.  II  est  plus  ou 
moins  exact  que,  chez  les  enfants  normaux,  il  existe  un  «  age 
de  memoire  »,  oil  I’enregistrement  et  les  acquisitions  predomi- 
nent  ;  un  «  age  d’imagination  »  oil  I’enfant  fabiile  plus  facile- 
ment  qu’a  d’aiitres  periodes  de  son  evolution  psychique  ;  un 
«  age  d’observation  »  oil  il  s’interesse  davantage  au  monde 
objectif  (nature  et  sciences)  ;  un  «  age  de  reflexion  »  ou  il 
revient  sur  lui-meme  et  elabore  ce  qu’il  a  acquis  dans  les  perio¬ 
des  precedentes.  Il  est  exact,  d’autre  part,  qu’il  existe  des  perio¬ 
des  de  «  crises  »  dans  revolution  de  I’enfant  normal  (1). 

Cependant,  ces  periodes  et  ces  etapes  sont,  d’une  part,  tout  a 
fait  relatives,  et,  d’autre  part,  il  faut  laisser  une  marge  considera¬ 
ble  aux  differences  individuelles  qui  ne  sortent  pas  de  la  normale. 

Si  I’on  compare  cette  evolution  normale  avec  celle  de  I’instable 
d’age  scolaire  et  post-scolaire,  on  constate  que  la  discontinuite 
entre  le  developpement  des  aptitudes  d’enregistrement  et  d’acqui- 
sition  et  celiii  des  functions  intellectiielles  complexes  (elaboration 

(1)  Voir  K.  Buhler,  Kofpka,  etc.,  surtout  Gli.  Buhler  :  I.  c. 
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et  synthese)  est  bien  plus  accusee  chez  ce  dernier  que  chez  I’en- 
fant  normal  d’un  age  correspondant  on  inferieur,  on  chez  le  sim¬ 
ple  debile.  C’est  cette  discontinnite  dans  revolution  qui  produit 
la  dysharmonie  si  caracteristique  pour  sa  structure  intellectuelle. 

L’instable  d’age  scolaire  et  post-scolaire  se  rapproche  davan- 
tage  de  I’enfant  d’age  prescolaire  par  la  puerilite  de  ses  interets 
qui  se  cantonnent  dans  le  monde  des  jouissances  immediates  et 
passageres.  Or,  les  interets  sont  en  rapport  etroit  avec  I’afFectivite 
et  I’activite.  Nous  allons  voir,  en  effet,  dans  les  chapitres  suivants, 
que  la  dysharmonie  entre  les  tendances  affectives  elles-memes, 
d’une  part,  et  les  tendances  affectives  et  les  realisations,  d’autre 
part,  est  beaucoup  plus  marquee  dans  ce  domaine  que  dans  celui 
des  aptitudes  intellectuelles,  et  que  c’est  cette  dysharmonie  qui 
empeche  I’enfant  et  I’adolescent  instables  de  s’adapter  d’une 
facon  durable  a  la  vie  sociale. 


SOCIETY  MfiDlCO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  jeudi  18  Novembre  1937 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


PRESENTATIONS 


Evolution  d’une  catatonie  pure  chez  un  jeune  malade  de 
17  ans  (Presentation  de  malade,  suite  a  la  communication 
du  22  fevrier  1937),  par  MM.  M.  Brissot  et  J.  Maillefeh. 

L’enfant  S.  G.  vous  a  deja  ete  montre  a  la  seance  du  22  fevrier  de 
la  Societe  Medico-psychologique  ;  cette  presentation  a  eu  pour 
litre  :  «  Catatonie  pure  chez  un  enfant  de  16  ans.  » 

Le  resume  succinet  de  celle-ci  est  le  suivant  :  11  s’agit  d’un 
malade  a  heredite  assez  chargee,  mais  chez  qui  on  ne  releve  dans 
les  antecedents  aucune  maladie  dont  on  puisse  faire  cas.  Le  de¬ 
but  de  I’affection  remonte  a  novembre  1934  ;  elle  se  traduit  par 
de  I’instabilite  et  de  I’anxiete.  Apres  deux  courts  sejours  dans 
un  hopital  de  banlieue,  S.  G.  est  dirige,  en  juillet  1936,  sur  la 
Colonie  de  Vaucluse,  ou  il  manifeste  a  son  entree  un  etat  delirant 
et  de  demi-mutisme.  Rapidement  le  tableau  hebephrenique  se 
transforme  et,  quinze  jours  plus  tard,  le  sujet  est  devenu  cata- 
tonique.  A  part  une  courte  periode  de  luddite,  survenue  en  octo- 
bre  a  la  suite  d’un  traitement  a  I’huile  terebenthinee,  I’etat  du 
malade  ne  fait  que  s’aggraver,  malgre  I’institution  de  differentes 
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therapeutiques  (huile  terebenthinee  au  1/5  ;  chrysotherapie  ; 
huile  soufree).  _  . 

C’est  la  raison  pour  laquelle,  le  22  fevrier,  S.  G.,  tres  amaign, 
vous  a  ete  presenle  avec  un  syndrome  psychomoteur  complexe, 
caracterise  par  la  perte  de  I’initiative  motrice,  un  certain  degre 
de  tension  inusculaire,  quelques  phenomenes  automatiques  para- 
doxaux,  accompagnes  de  troubles  mentaux  stuporeux.  D’ail- 
leurs,  a  cette  triade  symptomatique  s’ajoutent  des  troubles  neu- 
robiolOigiques,  tant  somatiques  que  neurologiques  et  vegetatifs. 
Mais  I’analyse  des  liquides  humoraux  ne  revele  aucun  trouble 
pathologique. 

Deux  objections  nous  ont  ete  faites  a  cette  epoque.  M.  le  Pro- 
fesseur  Claude  estimait  que  les  injections  d’or  et  de  soufre  au- 
raient  du  etre  menees  de  front  ;  le  Docteur  Dublineau  nous  re- 
prochait  de  ne  pas  avoir  effectue  en  serie  des  Vernes-resorcine 
au  cours  de  la  maladie  et  du  traitement. 

Depuis  lors,  nous  avons  fait  pratiquer  par  I’lnstitut  prophylac- 
tique  des  Vernes-resorcine  a  intervalles  reguliers,  et  nous  avons 
soumis  S.  G.  a  la  sulfo-chrysotherapie  combinee.  Les  injections 
intraveineuses  de  crisalbine  s’intercalaient  tons  les  cinq  jours 
avec  les  injections  d’huile  soufree  a  2  0/0  ;  la  dose  totale  des 
sels  d’or  fut  de  4  gr.  50. 

S.  G.  presentait  un  etat  d’amaigrissement  marque  (43  kilos) 
avec  cachexie  et  gatisme,  quand  le  traitement  fut  suspendu  le 
8  juin  1937.  Les  deux  dernieres  injections  de  sulfosine,  suivies 
de  reactions  thermiques  ne  depassant  pas  39“  donnerent  lien  a 
la  formation  d’abces.  Le  premier  apparut  le  30  mai  et  se  resorba 
sous  I’effet  de  pansements  humides  ;  le  deuxieme  evolua  et  dut 
etre  incise  le  15  juin. 

Alors  que  I’abces  se  collectait,  apparut  brusquement  une  ame¬ 
lioration  sensible,  qui  alia  en  s’accentuant  et  dont  les  premiers 
symptomes  apparurent  le  9  juin.  En  moins  de  quinze  jours,  S.G. 
sort  de  sa  stupeur  ;  les  troubles  intellectuels  diminuent  a  tel 
point  qu’on  espere  desormais  pouvoir  roccuper  a  I’exploitation 
agricole  de  la  Colonie.  Son  etat  physique  devient  egalement  meil- 
leur,  il  reprend  du  poids,  et  c’est  ainsi  que  la  pesfe  accuse  actuel- 
lement  62  kilos. 

Cette  heureuse  evolution  rappelait  les  suites  favorables  apres 
collections  purulentes  pulmonaires  signalees  par  H.  Baruk.  Mais 
nos  espoirs  d’obtenir  une  guerison  complete  furent  cependant 
deQus  car  notre  malade,  quoique  sorti  de  sa  stupeur,  s’est  stabi¬ 
lise  dans  un  etat  intermediaire  q,ui  est  le  tableau  de  la  demence 
precoce  simple. 
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S.  G.  est  afflige  actuellement  d’uii  embonpoint  considerable  ; 
il  a  vu  se  dissiper  a  pen  pres  completement  son  syndi’ome  cata- 
tonique  somatique.  Le  syndrome  moteur  est  maintenant  tres  atte- 
nue,  mais  non  completement  disparii.  II  presente  encore  quel- 
ques  raideurs  musculaires,  des  attitudes  toujours  legerement  ste- 
reotypees.  Mais  il  n’a  plus  de  phenomenes  cataleptiques,  la  flexi- 
bilite  cireuse  a  disparu.  Les  troubles  neurobiologiques  ont  dimi- 
nue  egalement.  La  tension  est  remontee  a  16/11  ;  on  ne  decele 
plus,  a  I’auscultation,  de  modifications  pulmonaires,  ni  de  my- 
driase  a  I’examen  des  yeux.  La  sensibilite  est  a  nouveau  normale, 
les  extreniites  des  membres  ne  sont  plus  cyanosees,  les  sueurs 
ont  cesse,  mais  les  reflexes  rotuliens  et  acbilleens  restent  vifs;  la 
rate  de  Sergent  subsiste  anormalement  et  le  rellexe  pilomoteur  est 
toujours  diminue. 

Le  jeune  S.G.,  qui  rit  sans  raison,  se  caracterise,  au  point  de 
vue  mental,  par  I’absence  de  delire.  Le  tableau  clinique  est  domi- 
ne  par  son  calme,  I’existence  d’une  indifference  emotionnelle  et 
I’absence  de  toute  initiative  personnelle  :  il  a  besoin  d’etre  sol- 
licite  avec  insistance  pour  faire  oeuvre  utile.  Son  raisonnement 
est  pueril  et  enfantin  ;  d’ailleurs,  il  ne  parle  que  lorsqu’on  le  sol- 
licite,  et  il  est  tres  lent  dans  ses  reponses.  C’est  un  sujet  inemotif 
et  indifferent  a  ce  que  Ton  dit,  s’occupant  parfois  a  des  petits 
travaux  tout  mecaniques,  faisant  preuve  a  d’autres  moments 
d’une  activite  un  peu  plus  grande,  chantant  par  exemple. 

Nous  avons  ainsi  d'evant  nous  le  tableau  d’une  demence  pre- 
coce  sans  delire  qui  fait  suite  a  celui  d’une  hebephreno-catatonie 
a  la  periode  exclusive  de  stupeur.  Nous  ne  nous  etions  done  pas 
ti’ompes,  lors  de  notre  derniere  presentation,  en  rangeant  a  ce 
moment  la  psychose  dont  souffrait  notre  jeune  sujet  dans  le  cadre 
de  la  demence  hebephreno-catatonique.  Delire  hebephrenique  et 
stupeur  ont  disparu  pour  faire  place  a  un  etat  simple  de  demence 
precoce  qui  pent  etre  considere  comme  le  fonds  de  I’etat  mental 
de  S.  G.  depuis  plusieurs  annees.  Pour  celui  qui  verrait  notre 
malade  pour  la  premiere  fois,  le  diagnostic  serait  peut-etre  hesi¬ 
tant  —  tout  au  moins  au  debut  —  entre  la  demence  precoce  et 
un  etat  de  debilite  mentale  accompagne  de  phenomenes  de  pas- 
sivite  et  d’inertie.  L’avenir  de  cet  enfant  reste  sombre  et  il  sem- 
ble  qu’il  doive  beneficier  jusqu’a  nouvel  ordre  d’une  assistance 
sociale  continue. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  presentation  sans  signaler  les 
resultats  contradictoires  qui  nous  ont  ete  fournis  par  la  methode 
de  Vernes  a  la  resorcine.  Les  chiffres  obtenus  nous  laissent  scep- 
tiques,  car  ils  ne  correspondent  pas  aux  injections  faites  d’or  ou 
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de  soufre  ;  nous  nous  contenterons  done  de  les  signaler,  sans  les 
interpreter.  Les  chiffres  des  27  mai  et  2  juin  repondent  aux 
abces,  ceux  du  30  juin  et  2  septembre  a  I’amelioration  de  S.  G. 
Les  voici  :  25  mars,  37,6  ;  31  mars,  7  ;  j7'  avril,  70  ;  14  avril,  33  ; 
21  avril,  il  ;  28  avril  11  ;  5  mai,  94  ;  12  mai,  10  ;  20  mai,  31  ; 
27  mai,  12i  ;  2  juin,  122  ;  30  juin,  23  ;  2  septembre,  12. 

M.  Rene  Charpentier.  —  II  est  frappant  de  constater  une  fois 
de  plus  combien  souvent  les  abces  de  fixation  aseptiques  ne  don- 
nent  aucun  resultat  alors  que  tres  frequemment  des  abces  septi- 
ques  non  provoques  sont  suivis  d’amelioration. 

M.  CouRBON.  —  Malgre  le  fonds  de  scepticisme  que  je  garde 
a  regard  de  I’efflcacite  des  therapeutiques  pronees  avec  le  plus 
d’enthousiasme,  —  scepticisme  qui  ne  m’empeehe  pas  de  consi- 
derer  comme  un  devoir  de  prescrire  toujours  un  traitement  et  de 
ne  jamais  desesperer  d’un  cas  avant  de  I’avoir  energiquement 
traite,  —  je  proteste  centre  la  condamnation  sans  appel  de 
I’abces  aseptique.  J’y  recours  tres  frequemment  et  je  crois  pou- 
voir  faire  I’afflrmation  suivante  :  Pas  toujours,  mais  pas  non 
plus  exceptionnellement,  assez  souvent  I’abces  de  fixation  amorce 
et  hate  la  marche  vers  une  guerison  prevue.  Quelquefois,  comme 
chez  le  malade  que  je  vais  presenter  tout  a  I’heure,  son  action 
parait  s’exercer  heureusement  dans  des  cas  ou  la  guerison  etait 
moins  previsible.  C’est  une  methode  extremement  simple,  puis- 
qu’elle  ne  comporte  pas  I’incision,  le  pus,  sauf  tres  rares  excep¬ 
tions,  se  resorbant  tout  seul  a  plus  ou  moins  longue  echeance. 

M.  Guiraud,.  — '  On  evite  la  formation  des  collections  purulen- 
tes  qui  parfois  produisent  de  vastes  decollements,  en  diluant 
I’essence  de  terebenthine  dans  un  pen  d’huile.  De  la  sorte  on 
obtient  une  simple  fluxion,  qui  est  par  elle-meme  indolore  et  a 
assez  souvent  d’heureux  resultats. 

M.  Paul  Abely.  —  L’embonpoint  qui  suit  I’insulinotherapie 
s’explique  par  I’effet  de  I’insuline  elle-meme.  Mais  d’une  facon 
generale  la  rapidite  de  I’embonpoint  et  surtout  sa  persistance 
sont  un  element  de  pronostic.  Un  engraissement  leger  ou  de 
courte  duree  indique  un  insucces  total  ou  une  rechute  tres  pro- 
chaine. 
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Psychose  r6actionnelle  a  forme  de  delire  de  compensation 
chez  un  isra61ite  allemand  exil6,  par  MM.  Paul  Courbon  et 
Maurice  Leconte. 

Le  convalescent  que  nous  presentons  est  un  exemple  de  psy¬ 
chose  reactionnelle  a  forme  de  delire  de  compensation.  C’est  le 
cas  d’un  Israelite  allemand  qui,  apres  les  annees  d’angoisses  et 
de  miseres  que  lui  valut  la  croisade  raciale  du  gouvernement 
hillerien  actuel,  fut  interne  pour  un  delire  ou  il  se  croyait  empe- 
reur  d’Allemagne,  appele  par  Hitler  lui-meme  a  gouverner  sa 
patrie.  Gendre  authentique  d’un  des  plus  puissants  dignitaires  de 
I’empire,  et  ayant  de  ce  fait  joui  d’une  certaine  splendeur  sociale, 
son  aventure  qu’il  conte  avec  clarte  et  dont  il  fait  la  critique  avec 
line  sagacite  vraiment  admirable,  aujourd’hui  qu’il  est  gueri, 
suggere  quelques  reflexions  d’ordre  medical  et  d’ordre  philoso- 
phique  que  nous  exposerons  apres  I’avoir  presente  lui-meme. 

II  est  le  fds  d’un  opulent  commercant  julf  d’outre-Rhin. 

Une  de  ses  soeurs  aurait  ete  triaitee,  a  differentes  reprises,  en  cure 
libre,  pour  des  acres  de  depression  nerveuse,  qualiflee  neurasthenic. 
Voila  tout  ce  que  nous  savons  de  ses  antecedents.  Personnellement,  il 
aurait  joui  d’une  assez  bonne  sante  et  d’un  temperament  calme,  aux 
besoins  sexuels,  moderes  et  normaux.  Il  fit  les  etudes  litteraires  et 
scientifiques  que  la  bourgeoisie  aisee  de  sa  patrie  impose  a  ses  enfants. 
Ne  manifestant  aucune  aptitude  marquee  pour  le  commerce,  il  fre- 
quenta  les  milieux  politiques  et  deVint  journialiste  dans  la  presse  social- 
democrate.  C’est  la  qn’il  fnt  remarqne  par  une  fille  de  I’illustre  homme 
d’Etat  qu’il  epousa,  avec  laquelle  il  fit  bon  menage,  mais  dont  il  n’eut 
aucun  enfant.  Il  entra  an  ministere  des  Affaires  etrangeres  et,  en  cette 
qualite,  participa  a  la  tractation  de  plusieurs  affaires  diplomatiques. 
Sans  jouer  un  role  de  premier  plan,  le  couple  mena  pendant  des 
annees  une  vie  laboriense,  mondaine  et  heureuse  dans  la  hante  societe 
berlinoise  et  meme  cosmopolite  dn  moment. 

Bien  places  pour  observer,  et  d’intelligence  eveillee,  ils  pressentirent 
forage  et  n’attendirent  pas  la  promulgation  des  lois  antisemites  pour 
s’expatrier  et  se  refugier  a  Paris,  emportant  une  certaine  somme  d’ar- 
gent.  Celle-ci  flnit  a  la  longne  par  s’epuiser,  car  la  gravite  et  la  duree 
des  evenements  redoutes  dejouerent  leur  prevision. 

Lni  put  tout  d’abord  continuer  sa  collaboration  aux  dernieres 
revues  liberates,  leur  envoyant  des  articles  par  correspondance.  Mais 
elles  furent  successivement  toutes  interdites.  Il  apprit  le  metier  de 
photographe,  et,  grace  aux  relations  de  aa  belle  famille  qui,  quoique 
aryenne,  dut  s’exiler  elle  aussi  lors  de  I’avenement  du  regime  hitle- 
rien,  trouva  divers  emplois.  Il  ne  reussit  nulle  part.  Il  voyagea  pour 
faire  du  reportage  sur  les  pays  mediterraneens  ;  mais  il  ne  fut  meme 
pas  defraye  du  voyage. 
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Pensant  s’installer  en  Palestine,  il  alia  dans  une  ferme-ecole  du  midi 
de  la  France  pour  apprendre  I’agriculture  et  y  mangea  ses  dernieres 
ressources. 

De  nature  peu  communicative,  il  devint  de  plus  en  plus  renferme. 
Jamais  tres  ardent  en  amour,  toujours  plus  ami  qu’amant,  il  n’arri- 
vait  plus  a  subvenir  aux  besoins  du  menage.  Alors  des  collegues  de 
son  beau-pere,  refugies  politiques  eux  aussi,  deciderent  de  prendre  la 
femme  chez  eux,  pensant  qu’il  se  tirerait  mieux  d’afTaire  tout  seul. 
File  faisait  des  traviaux  de  couture  ou  de  dactylographie,  allant  plu- 
sieurs  fois  par  semiaine  rendre  visite  a  son  mari  dont  e'lle  payait  la 
chambre  d’hotel.  Il  vendait  des  briquets  et  des  articles  de  Paris,  qui 
ne  lui  rapportaient  guere. 

En  automne  1936,  on  le  fit  s’engager  dans  la  legion  internationale 
d’Espiagne.  Il  souffrit  beaucoup  des  rigueurs  de  I’hiver,  contracta  un 
embarras  gastrique  avec  jaunisse,  fut  evacue  comme  journaliste  a  Bar- 
celone.  Il  s’y  trouvait  lors  des  emeutes  de  mai  dernier.  Arrete  dans 
la  rue  piar  une  patrouille  d’anarchistes,  il  fut,  avec  vingt-deux  autres 
otages,  garde  tout  un  jour  et  toute  une  nuit  a  jeun  dans  une  chambre 
d’hotel,  entendant  la  fusillade,  menace  d’etre  execute  d’un  instant  a 
I’autre,  si  des  conditions  q.u’il  ignorait  n’etaient  pas  remplies.  On  le 
relacha  sans  qu’il  sut  pourquoi  et  quelques  jours  plus  tard  il  obtenait 
du  gouvernement  republicain  I’autorisation  de  regagner  Paris. 

Il  y  arrivia,  decharne  et  extenue,  au  mois  de  juin.  Sa  femme  le  logea 
dans  un  hotel,  et  essaya  de  le  suralimenter  et  de  le  soigner.  Le  19  juil- 
let,  il  etait  arrfete  sur  la  voie  publique  a  cause  de  I’extravagance  de 
ses  gestes  et  I’incoherence  de  ses  propos.  Mais  au  bout  de  quatre  jours 
le  medecin  de  la  Prefecture  de  Police  le  rendait  a  sa  femme  qui  le 
reclamait.  Il  vecut  tranquille  pendant  plusieurs  semaines,  restant  au 
lit  presque  toute  la  journee,  ne  frequentant  personne.  Dians  la  rue,  sa 
mimique  parfois  ahurie,  ses  rires  sans  cause  apparente,  faisaient  se  re- 
tourner  les  passants. 

Un  dimanche  d’aout,  sa  femme  le  trouva  plus  bizarre  que  de  cou- 
tume.  Il  lui  parlait  d’experiences  sensationnelles.  11  lui  annoncait  un 
prompt  et  glorieux  retour  dans  leur  patrie.  Il  lui  niait  toute  hostilite 
reelle  du  gouvernement  hitlerien  a  leur  egard.  Et,  brusquement,  il  la 
quitta.  Le  soir  meme,  la  police  I’lavertissait  que  son  mari,  arrete  dans 
une  chambre  d’hotel,  etait  garde  dans  un  commissariat.  Elle  s’y  ren- 
dit,  et,  sur  la  promesse  qu’elle  lui  fit  de  le  conduire  directement  a 
i'hopital  Henri-Rousselle,  le  commissaire  le  lui  confia. 

Il  entria  a  Sainte-Anne  il  y  a  deux  mois  avec  le  certificat  suivant  du 
D'  Genil-Perrin  :  «  Presente  un  etat  d’excitation  atypique.  Instabilite 
motrice  et  psychique  alternant  avec  de  I’indifferen-ce,  de  I’inertie 
et  de  I’opposition.  Troubles  du  comportement  :  s’est  introduit  recem- 
ment  dans  une  chambre  de  THotel  de  Paris  «  pour  y  faire  des 
experiences  ».  Arrete  sur  la  voie  publique,  «  piarce  quil  y  faisait  ega- 
lement  des  experiences  » .  Idees  delirantes  de  grandeur  et  d’invention, 
assurance  ironique,  et  conscience  de  sa  «  superiorite  ».  «  A  fait  des 
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etudes  tres  poussees  sur  les  oiides  ».  «  Sa  main  droite  a  le  pouvoir  spe¬ 
cial  de  detecter  certains  couriants  electriques  et  les  ondes  luinineuses, 
de  renvoyer  cette  energie  sous  une  autre  forme  ».  «  Sa  peau  est  tres 
sensible  a  la  lumicre  ».  II  est  journaliste  connu  et  espere  pouvoir  pe- 
netrer  en  Allemagne  pour  une  grande  enquete,  inalgre  sa  situation  de 
refugie.  Syndrome  d’influenee:  on  abuse  de  sa  sensibilite  speciale.  On 
I’influence  de  la  meme  maniere  qu’il  pent  lui-meme  influencer  les 
autres.  «  C’est  la  Prefecture  de  Police  »  ;  le  reconniait  parce  qu’il  a 
change  :  «  il  est  devenu  exuberant  et  tres  bardi  ».  Actes  suggeres. 
Hallucinations  auditives,  «  entend  comme  une  voix  de  basse,  des 
rytbmes  ».  II  est  un  detecteur  de  constitution  speciale.  Sa  femme  est 
egalement  «  briancbee  »  avec  la  Prefecture  de  Police,  peut-etre  contre 
lui.  Stertotypies  verbales  et  d’ attitude.  Logorrhee  peu  coherente.  Vague 
conscience  du  trouble  de  sa  personnalite.  Stagnation  intellectuelle. 
«  barrages  ».  Indifference  fonciere. 

«  Engage  volontaire  en  Espagne  gouvernementale,  pris  comme  otage, 
a  failli  etre  fusille  par  les  anarcbistes.  Forte  emotion.  Revient  en  mai 
1937  et  presente  ses  premiers  troubles  mentaux  a  la  suite  de  cet  epi¬ 
sode  dramatique.  Evolution  schizophrenique  probable.  » 

Le  malade  resta  plusieurs  semaines  dans  I’etat  decrit  par  ce  certi- 
ficat. 

Bien  oriente  dans  I’espace  et  dans  le  temps,  il  racontait  correcte- 
ment  son  histoire,  mais  sur  un  ton  indifferent,  avec  des  arrets  de  re- 
cit  pendant  lesquels  il  semblait  bayer  aux  corneilles,  souriant  niaise- 
ment,  meme  aux  passages  piatbetiques,  comme  celui  de  sa  detention 
comme  otage. 

Avouant  etre  dans  la  misere  ;  avoir  ete  chasse  -comme  non  aryen  par 
les  nazis,  il  reclamait  sa  sortie  pour  piartir  en  Allemagne  et  alter  y 
gagner  largement  sa  vie.  Reticent  sur  la  fafon  dont  il  s’y  prendrait, 
pour  cela,  il  repondait  avec  un  rire  narquois  et  superieur  qu’il  ne  fal- 
lait  pas  s’inquieter  de  lui.  Les  reportages  qu’il  ferait  de  ses  aventures 
dans  les  journaux  lui  assureraient  une  fortune.  Et  il  citait  des  jour- 
naux  liberaux  que  la  censure  d’Hitler  avail  depuis  longtemps  sup- 
primes. 

C’est  pour  se  docunienter  pour  un  article  sensationnel  ayant  comme 
litre;  «  Comment  est  assuree  la  securite  des  visiteurs  de  I’Exposition 
Internationale  de  1937  »  qu’il  pretendait  s’etre  introduit  par  ruse  dans 
line  chambre  d’un  des  plus  grands  hotels  de  Paris.  Il  avail  audacieu- 
sement  demande  au  portier  la  clef  d’un  numero  choisi  au  hasard,  que 
I'autre  lui  avait  remise.  11  etait  monte  par  I’ascenseur,  et,  une  fois 
dans  la  place,  il  s’etait  mis  en  devoir  de  faire  sa  toilette  et  de  prendre 
un  bain  en  utilisant  la  trousse  et  les  serviettes  de  I’occupant,  sans 
meme  fermer  la  porte  a  clef.  Celul-ci,  lorsqu’il  arriva  au  bout  de  peu 
d’instants,  se  mit  a  crier  «  au  voleur  ».  Des  gens  accoururent  en  foule, 
auxquels,  sans  perdre  son  calme,  le  pseudo-voleur  declara  qu’il  n’avait 
rien  d’un  malfaiteur  et  se  livrait  simplement  a  une  experience. 

Il  se  lalssa  docilement  conduire  au  Commissariat  de  Police,  ou  il 
declina  son  identite  et  oil  sa  femme  alertee  vint  le  cbercher. 
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Je  suis  Juif  racial,  mais  sans  foi  religieuse.  J’ai  eu  beaucoup  de 
malheurs  depuis  le  mouvement  hitlerien,  car  il  me  manque  un  peu  de 
sens  pratique,  disait-il,  philosophiquement.  Souvent  il  interrompait  la 
conversation  pour  emettre  des  reflexions  comme  celle-ci  :  «  Je  trouve 
que  tout  change  autour  de  moi,  tout  change  en  hien.  Les  animaux  se 
mettent  a  rire  quand  je  les  regarde,  alors  qu’auparavant  seuls  les  hom- 
mes  pouvaient  rire.  Les  gens  font  des  grimaces  avec  les  yeux  et  la 
langue.  Ma  femiue  a  change  de  figure  ;  elle  a  les  yeux  plus  grands 
qu’avant.  Il  se  passe  dans  le  gouvernement  du  Reich  de  grands  chan- 
gements  qu’on  ne  soupgonne  pas.  J’y  ai  garde  d’excellentes  relations. 
Et  je  ne  vois  vraiment  aucune  raison  pour  qu’on  ne  me  laisse  pas 
rentrer  a  Berlin.  Ma  femme  ne  comprend  pas  cela.  Elle  s’imagine  qu’on 
m’y  emprisonnerait.  Mais  c’est  tout  le  contraire.  »  , 

Ces  propos  Maient  dits  sur  un  ton  monotone,  avec.  un  ricanement 
niais,  avec  une  mimique  guindee. 

On  ne  constatait  aucun  trouble  neurologique.  Les  reactions  du  sang 
et  du  liquide  cephalo-rachidien  etaient  normales.  Miais  I’amaigrisse- 
ment  etait  tres  marque. 

Le  traitement  consista  en  un  abces  de  fixation  avec.  toniques  et 
suralimentation. 

Rapidement  I’amelioration  apparut  et  alia  en  s’accentuant.  Aujour- 
d’hui,  non  seulement  tout  delire  a  disparu,  mais  le  sujet  fait  une  cri¬ 
tique  tres  judicieuse  de  ses  troubles  mentaux  passes,  et  il  avoue  I’exis- 
tence  d’idees  de  grandeur  qu’il  avait  eu  I’habilete  de  c.acher.  «  J’ai 
invente  le  mobile  d’un  reportage  pour  expliquer  ma  con.duite  dans  le 
grand  hotel  oil  I’on  m’a  arrete.  En  realite,  je  croyais  reellement  que 
je  pouvais  tout  me  perniettre.  Il  me  semblait  que  la  vie  etait  truquee, 
que  I’organisation  hitlerienne  de  I’Allemagne  n’etait  qu’une  facade,  et 
qu’en  realite  j’etais  vraiment  reconnu  empereur  par  Hitler  lui-meme... 
Au  bar  de  I’hotel,  j’ai  bu  deux  ou  trois  consommations.  Pour  conti¬ 
nuer  le  jeu,  je  n’ai  pas  dit  mon  nom,  me  contentant  de  demander  un 
numero  de  clef,  persuade  que  les  gareons  savaient  quel  puissant  per- 
sonnage  j’etais,  et  que  tout  ce  que  jte  consommerais  etait  paye  d’avance. 

En  somme,  il  y  avait  deux  mondes  separes,  le  monde  reel,  et  le 
monde  iniaginaire  que  je  croyais  reel.  J’etais  fou.  J’avais  perdu  I’es- 
prit.  Maintenant  je  suis  gueri.  J’ai  repris  12  kilos.  Je  n’aurais  pas  I’im- 
prudence  de  franchir  la  fronti.ere  allemande  ainsi  que  j’en  avais  I’in- 
tention,  malgre  les  supplications  de  ma  femme.  Je  veux  r ester  en 
France  et  me  remettre  a  gagner  ma  vie. 

L’histoire  rapportee  ci-dessus  appelle  d’interessantes  conside¬ 
rations  tant  psychiatriques  que  philosophiques. 

I.  Au  point  de  vue  psyohiatrique  nous  envisagerons  successive- 
inent  les  caracteres  cliniques,  etiologiques  et  nosographiques  de 
cette  psychose. 

a)  Cliniquement.  —  Le  syndrome  qu’a  son  entree  dans  le  ser¬ 
vice  presentait  cet  homme,  age  de  moins  de  40  ans,  etait  celui 
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d’un  delire  polymorplie  et  flou,  a  predominance  d’idees  de  gran¬ 
deur,  avec  phenoinenes  d’influence,  de  discordance,  d  ambiva¬ 
lence,  et  sentiment  de  transformation  de  la  realite. 

Un  tel  syndrome  ccmportait  un  pronostic  severe.  11  faisait 
redouter  revolution  schizophrenique,  c’est-a-dire  qu’il  faisait  pre- 
voir  la  necessite  d’un  tres  long  internement,  avec  chute  presque 
fatale  a  plus  ou  moins  longue  echeance,  dans  la  demence.  Or,  an 
bout  de  quelques  semaines  de  traitement,  la  regression  a  apparu 
et  s’est  accentuee  jusqu’a  equivaloir  a  une  guerison  veritable. 

La  lecon  a  retenir  est  que,  quelque  soit  la  gravite  apparente 
d’un  syndrome  mental,  il  ne  faut  pas  desesperer,  quand  il  s  ac- 
compagne  d’un  syndrome  physique  ofFrant  prise  a  la  therapeu- 
tique,  et  quand  les  causes  qui  le  provoquerent  sont  evidentes  et 
remediables. 

b)  Etiologiquement.  —  Le  role  des  causes  accidentelles  nees 
dans  les  evenements  sociaux  a  ete  enorme,  tandis  que  celui  de  la 
predisposition  du  sujet  fut  minime.  La  perte  d’une  situation  bril- 
lante  et  facile,  les  chagrins  de  I’exil,  les  difficultes  de  I’adaptation 
a  une  societe  etrangere,  I’aggravation  croissante  de  la  crise  eco- 
nomique  mondiale,  la  mine,  les  fatigues  d’une  campagne  d’hi- 
ver,  les  privations,  la  misere,  la  maladie  physique,  enfm  les 
angoisses  d’une  journm  d’attente  de  I’execution  capitale  comme 
otage  d’une  guerre  civile,  tons  ces  traumatismes  moraux  et  phy¬ 
siques  se  succedant  sans  interruption  pendant  4  airs  ehraiilerent 
et  renverserent  la  resistance  mentale. 

Mais  pour  enorme  qu’ait  ete  le  role  de  ces  causes  exogenes,  il 
ne  supprime  pas  celui  de  la  predisposition  individuelle.  La  pei- 
secution  raciale  s’est  abattue  avec  plus  d’intensite  encore  sur 
d’autres  individus  qu’elle  n’a  pas  reussi  a  faire  delirer.  Outre  le 
reconfort  d’une  femme  vaillante,  notre  malade  jouissait  de  la 
parente  d'une  belle  famille  que  le  raalheur  n’avait  pas  prive  de 
toute  influence.  Il  etait  done  moins  resistant. 

L’existence  d’une  sceur  neurasthenique  est  la  preuve  d’une 
tare  hereditaire.  Et  cette  tare  est  a  identifier  chez  lui  dans  la  faci- 
lite  avec  laquelle  il  a  pu  vivre  longtemps  un  reve  eveille,  sans 
que  les  heurts  avec  la  realite  I’aient  reveille  ou  plonge  dans  la 
confusion  mentale. 

Tout  parfaitement  gueri  qu’il  puisse  etre,  —  car  la  realite  de 
sa  guerison  est  indiscutable,  si  rigqureuse  est  son  analyse  de 
lui-meme,  si  precise  est  sa  critique  malgre  la  difFiculte  qu’il  a  du 
maniement  d’une  langue  etrangere,  si  complete  est  sa  vision  des 
necessites  actuelles  pour  sa  readaptation  sociale,  —  on  ne  pent 
done  pas  affirmer  que  I’equilibre  recouvre  soit  definitif. 
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c)  Nosographiquement.  —  Cette  bouffee  delirante  doit  etre 
classee  dans  le  groupe  des  psychoses  reactionnelles,  nom  qiie 
divers  psychiatres  dont  Jaspers,  Bleuler,  Kretschmer,  Urechia 
ont  donne  aux  psychoses  dont  les  symptomes  sont  en  rapport 
comprehensible  avec  I’evenement  pathogene. 

Le  role  pathogene  des  mouvements  sociaux  en  pareille  ma- 
tiere  s’est  revele  maintes  fois  en  France  depuis  les  elections  du 
mois  de  mai  1936,  comme  Font  montre  certains  auteurs,  dont 
Fun  de  nous  (1). 

Ces  psychoses  reactionnelles  peuvent  revetir  diverses  formes. 
Kretschmer  a  decrit  sous  le  nom  de  paranoia  sensitive,  des  deli- 
rants  a  idees  d’influence  et  de  persecution  ayant  un  theme  en 
rapport  avec  le  traumatisme  psychi-que  causal.  Notre  sujet  qui 
dans  son  delire  croyait  posseder  aupres  du  gouvernement  qui 
I’exila  le  prestige  necessaire  pour  realiser  son  desir  de  revivre 
dans  sa  patrie  rappelle  ces  paranolaques  sensitifs.  II  rappelle 
bien  davantage  les  malades  dont  les  psychoses  furent  appelees 
delire  de  reverie  par  Heuyer  et  Borel,  delire  de  compensation 
par  Mignard  et  Montassut,  delire  d’evasion  imaginative  par  Le¬ 
roy  et  Montassut.  Dans  tons  ces  cas,  le  sujet  prenant  son  desir 
pour  la  realite,  a  la  conduite  qui  conviendrait  si  le  reve  auquel  il 
aspire  etait  realise. 

Nous  ferons  remarquer  que  ces  psychoses  reactionnelles,  la 
plupart  du  temps  curables,  mais  toujours  susceptibles  de  recidi- 
ver,  si  les  memes  causes  se  reproduisent,  ne  sont  que  1  un  des 
groupes  de  psychoses  que  Fancienne  nosographie  rangeait  avec 
Morel  et  Magnan,  sous  Fetiquette  de  bouffee  delirante  des  dege- 
neres,  groupe  que  Fun  de  nous  (2)  s’est  efforce  de  distinguer  de 
la  pyschose  maniaque  depressive  en  opposant  les  maladies  du 
rythme  aux  maladies  de  Fequilibre  psychiques. 

IL  Au  point  de  vue  philosophique,  la  destinee  actuellement  la¬ 
mentable  de  ce  juif  roturier  qui,  apres  avoir  bribe  au  firmament 
politique  du  IIP  Reich,  comme  gendre  d’un  chef  de  la  Republique 
allemande,  fut  precipite  dans  les  miseres  de  Fexil  et  de  Findi- 
gence  et  finalement  echoua  dans  Fasile  d’alienes  d’une  terre 
etrangere,  rappelle  de  plus  illustres  exemples  de  la  fragilite  des 
grandeurs  humaines. 

C’est,  transpose  dans  un  siecle  d’incredulite  et  de  democratie, 

(1)  Dupouy  et  M.  Leconte  (Soc.  Medico-psychol.,  9  juil.  1936).  —  Maurice 
et  Suzanne  Leconte  (Congres  international  d’ Hygiene  mentale,  Paris,  1937). 

(2)  CouRBON  CEncephale,  1923,  p.  27).,  —  Courbon  et  Tusques  (Annales 
Medico-psychol.,  1932,  t.  I,  p.  51,  et  Congres  des  alienistes  et  nenrologistes  de 
Limoges,  1932,  p.  303). 
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oil  chacun  peut  prMendre  au  coiiible  des  honneurs,  I’histoire  de 
ces  grands  par  la  naissamce,  qu’en  un  siecle  de  foi  et  de  monar- 
chie  hereditaire,  un  Bossuet  livrait  aux  mMitations  de  la  cour  et 
de  la  ville.  11  sufflt  de  remplacer  le  mot  roi  par  celui  de  chef, 
dans  la  citation  celebre  du  grand  predicateur,  pour  qu’elle  garde 
encore  toute  son  opportunite.  «  Et  nunc,  duces,  intelligite  ;  eru- 
dimini,  iqui  judicatis  terram.  » 

Le  malade,  pendant  une  heure,  expose  a  I’assemblee  son  histoire  et, 
repondant  aux  questions,  analyse  ses  troubles  mentaux  avec  une  pre¬ 
cision  nuancee  dont  voici  quelques  examples  :  C’est  le  conflit  entre  la 
peur  determinee  sur  un  temperament  aussi  peu  belliqueux  que  le  mien 
par  un  passage  dans  I’armee  espagnole  et  le  devoir  dont  je  sentais  le 
commandement  qui  a  cause  la  defaillance  de  mes  nerfs...  Peut-etre 
mon  angoisse  pendant  ma  detention  comma  otage  n’etait-elle  pas  com- 
pletement  fondee,  car,  apres  tout,  j’etais  un  etranger,  et  I’on  ne  fusille 
pas  aussi  legerement  un  etranger  qu’un  compatriote  en  temps  de 
guerre  civile,  mais  elle  n’en  etait  pas  moins  aussi  intense...  J’ai  rap- 
porte  d’Espagne  une  atmosphere  de  crainte,  une  atmosphere  «  conspi- 
ratrice  »  qui,  pen  a  peu,  me  fit  croire  que  j’etais  partout  espionne... 
J’en  suis  venu  a  epronver  perpetuellement  une  «  reverie  de  jours  » 
qui  me  representait  sans  cesse  ma  situation  et  la  situation  sociale  que 
j’envisageais,  tantot  avec  un  pessimisme  desespere,  tantot  avec  un 
optimisme  rassurant...  La  realite  en  vint  a  me  paraitre  irreelle  et  une 
transformation  complete  de  mon  entourage,  puis  de  la  France,  puis 
de  toute  I’Europe  me  sembla  s’etre  operee  derriere  le  decor  persistant 
des  memes  hommes  et  des  meines  regimes...  Pour  m’expliquer  eela,  je 
lus  des  ouvrages  de  radiesthesie  et  je  me  mis  a  delirer  d’un  delire  vrai- 
ment  moderne,  car  je  meublais  mes  fantaisies  avec  mon  savoir  en  chi- 
mie  et  en  physique... 

Mon  exterieur  fut  celui  d’un  homme  normal,  tant  que  je  me  conten- 
tai  de  croire  a  ces  idees  folles  de  changement  du  monde,  et  d’influen- 
ces  a  distance,  des  humains  entre  eux.  Mais  je  parus  a  autrui  le  fou 
que  j’etais  reellement,  quand  j’ai  voulu  passer  des  idees  aux  actes... 
Mon  premier  acte  extravagant  fut  la  gesticulation  a  laquelle  je  me 
livrais  dans  les  rues,  pensant  influencer  la  volonte  des  promeneurs  et 
la  direction  des  autos.  II  me  valut  ma  premiere  arrestation...  Mon  der¬ 
nier  internement  fut  I’acte  d’empereur  que  je  croyais  accomplir  en 
allant  m’installer  dans  le  plus  grand  hotel  de  Paris.  Depuis  plusieurs 
scmaines,  je  croyais  que  Hitler  et  ses  ministres  n’avaient  plus  aucune 
autorite,  mais  etaient  contraints  a  rester  en  place  et  a  simuler  de  gou- 
verner,  tandis  que  d’occultes  maitres  les  faisaient  agir  comme  des  pan- 
tins,  et  faisaient  regner  eux-memes  un  ordre  tout  different...  Tout 
d’un  coup,  un  dimanche,  I’idee  me  vint  que  cette  puissance  occulte 
m’avait  choisi  pour  empereur.  Je  quittai  brusquement  ma  femme  pour 
mediter  seul  dans  les  Tuileries  sur  la  conduite  que  devait  avoir  cet 
empereur.  II  devait  commencer  par  se  loger  somptueusement.  Et  c’est 
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pour  cela  que  j’ai  reclame  comme  etant  mienne  la  clef  dont  le  numero 
me  fut  souffle  comme  par  une  inspiration...  Je  fus  surpris  de  ne  pas 
trouver  la  connivence  des  gens  de  I’hotel,  et  d’etre  oblige  de  leur  de¬ 
clarer  que  j’etais  I’empereur.  J’en  conclus  qu’ils  n’etaient  pas  dans 
Ic  secret.  Ce  sentiment,  je  I’ai  garde  a  I’asile  ou  ma  conviction  deli- 
rante  sur  I’universelle  comedie  ne  fut  ebranlee  qu’apres  une  piqure  a 
la  cuisse  qui  me  fit  grand  mal  et  me  donna  beaucoup  de  fievre.  Main- 
tenant,  apres  I’emotion  amere  que  j’eus,  en  constatant  que  j’avais  ete 
fou  pendant  plusieurs  mois,  je  suis  gueri.  .I’ai  engraisse,  je  dors,  je 
joue  aux  echecs,  je  juge  sainement  la  realite.  Je  la  distingue  de  I’ima- 
ginaire.  Ma  femme  m’a  trouve  un  emploi,  et  j’ai  hate  d’aller  gagner 

A  M.  Ch.  Blondel,  qui  lui  demande  comment  il  avail  pu  croire  a 
faction  des  ondes  mysterieuses  d’uii  individu  sur  un  autre,  il  repond  : 
Quand  on  me  disait  quelque  chose,  j’en  comprenais  une  autre  en 
meme  temps  que  j’entendais  celle  qu’on  me  disait.  Par  exemple,  on  me 
disait  et  j’entendais  :  «  Donnez-moi  un  morceau  de  savon.  »  Mais  en 
meme  temps,  je  croyais  que  I’interlocuteur  me  faisait  savoir,  par  un 
signe  :  «  Les  senateurs  vont  s’assembler  maintenant.  ».  —  AM.  Gui- 
RAUD,  qui  lui  demande  si  reellement  il  lui  arrivait  de  rire  tout  seul 
dans  les  rues  et  ainsi  de  scandaliser  les  passants,  il  repond  que  oui, 
mais  que  son  hilarite  avait  pour  cause  la  pensee  que  lui  seul  etait  dans 
le  secret  de  la  comedie  dont  les  passants  etaient  la  dupe.  —  A.  M.  Ch. 
Bi-ondel,  qui  lui  demande  pourquoi,  dans  son  recit  initial  a  M.  Cour- 
bon,  il  avait  explique  son  aventure  de  I’hotel  par  le  desir  de  se  docu- 
menter  pour  un  reportage  et  non  par  une  conduite  d’empereur,  il  re¬ 
pond  :  J’ai  cru  que  j’avais  commis  une  imprudence  mortelle  en  devoi- 
lant  ma  qualite  d’empereur,  avant  que  les  autres  inities  du  grand  secret 
n’aient  devoile  an  vulgaire  le  changement  mondial  accompli  derriere 
la  continuation  des  memes  apparences.  Et  je  dois  dire  que  pendant 
toute  ma  maladie,  j’ai  eu  une  facilite  pour  improviser  des  mensonges 
qui  m’emerveillent,  car,  dans  la  vie  courante,  je  mens  volontiers  mais 
maladroitement.  Ainsi,  a  I’agent  qui  m’arreta  pour  gestes  extrava- 
gants,  je  n’avouai  pas  que  je  pensais  agir  ainsi  sur  la  foule,  mais  je 
racontai  que  j’etais  un  pianiste  rhumatisant  et  que  je  gesticulais  pour 
ramener  dans  mes  doigts  la  souplesse  necessaire  pour  gagner  ma  vie. 

M.  Marchand.  —  Ce  sujet  me  parait  avoir  presente  durant  la 
premiere  phase  de  sa  maladie  mentale  un  etat  de  reve  et  dans 
la  deuxieme  un  certain  degre  de  confusion  mentale,  surajoutee 
a  I’etat  de  reve.  Ses  souvenirs  de  son  passage  a  I’hopital  Henri- 
Rousselle  a  Ste-Anne  sont  flous.  Ce  qui  est  particulier,  c’est  la 
conservation  precise  de  ses  souvenirs  portant  sur  toute  la  pre¬ 
miere  phase  de  I’affection. 

M.  Ch.  Blondel.  —  Pour  ma  part,  je  rapproclierais  davantage 
les  troubles  presentes  par  le  malade  de  la  reverie  que  du  reve  et 
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j’insisterai  sur  les  points  suivants  :  d’apres  ce  iqu’il  nous  a  expli- 
que,  I’origine  de  sa  croyance  a  des  communications  s’operant  par 
radiations  nervenses,  a  pour  fondement  de  pures  interpretations 
et  non  des  troubles  hallucinatoires  ;  au  cours  de  son  delire,  il  a 
apporte  a  la  jnstification  des  singularites  de  ses  gestes  et  de  sa 
conduite  une  ingeniosite  remarquable  dans  laquelle  il  est  le  pre¬ 
mier  a  reconnaitre  I’exageration  d’une  aptitnde  naturelle  a  men- 
tir  quand  il  le  juge  necessaire  ;  les  rires  en  apparence  immotives 
que  signale  le  debut  de  I’observation  s’expliquent,  d’apres  lui, 
par  la  conviction  qu’il  avait  d’Mre  un  des  rares  a  savoir  le  monde 
truque  et  par  le  sentiment  de  superiorite  que  lui  inspirait  la  pos¬ 
session  de  ce  grand  secret. 

M.  Guiraud.  —  Ce  malade  est  extreniement  interessant  par  la 
snbtilite  et  la  precision  de  son  auto-analyse.  Mais  son  interet  le 
plus  grand  est  plus  retrospectif  qu’actuel.  En  effet,  il  presentait 
des  symptomes  qui  generalement  sont  consideres  comme  demen- 
tiels,  tel  le  rire  sans  cause.  Or  il  vient  de  nous  montrer  que  ses 
pretendus  rires  sans  cause  en  avaient  une,  ainsi  que  le  souligne 
M.  Blondel. 

Il  faudrait  reviser  ces  pretendus  symptomes  annonciateurs  de 
demence.  En  les  etudiant  on  pourrait  distinguer  ceux  qni  sont 
susceptibles  de  disparaitre  et  ceux  qui  ne  feront  que  s’aggraver, 
on  pourrait  en  un  mot  faire  immediateraent  un  pronostic,  sans 
attendre  que  le  temps  nous  fournisse  la  reponse  cherchee. 

Ce  n’est  pas  le  rire  sans  cause  apparente  qui  est  dementiel. 
G’est  celui  qui  a  les  caracteres  suivants  :  explosif,  accompagne 
de  mouvements  parasites,  intermediaire  au  rire  et  a  la  grimace, 
neurologique  et  non  psychologique. 

Cette  discrimination  du  rire,  du  negativisme,  de  la  stereoty- 
pie,  etc.,  permettrait  de  diagnostiquer  les  processus  paranoides 
des  bouffees  delirantes  que  Magnan  rattachait  a  la  degeneres- 
cence.  M.  Courbon  devrait  rester  en  communication  avec  ce  sujet 
apres  sa  sortie  de  I’asile  pour  surveiller  son  evolution. 

M.  Capgras.  —  La  perfection  de  I’auto-analyse  du  sujet 
n’est-elle  pas  d’un  mauvais  presage  ? 

M.  Blondel.  —  Je  m’associe  aux  considerations  de  M.  Guiraud. 
La  causalite  des  actes  en  apparence  immotives  est  fort  delicate  a 
determiner  par  I’interrogatoire.  Par  exemple  le  malade  vient  de 
nous  exposer  les  raisons  de  ces  rires.  Mais  son  explication  tres 
heureuse  et  tres  satisfaisante  n’est-elle  pas  le  fruit  de  cette  apti¬ 
tude  a  ne  demeurer  jamais  a  court  de  justification  dont  il  nous 
a  fait  I’aveu  ?  Est-elle  precisement  celle  qu’il  aurait  fournie  au 
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moment  meme  on  les  rires  se  produisaient  ?  La  question  est  par- 
ticulierement  difficile  a  trancher.  C’est,  comme  I’entend  bien 
M.  Guiraud,  le  caractere  objectif  de  ces  actes  en  apparence  immo- 
tives  qu’il  convient  d’interroger  pour  determiner  si  I’origine  en 
est  on  non  vraisemblablement  psychique. 

Enfm,  le  malade  apparait  comme  parfaitement  gueri.  C’est  un 
homme  cultive,  chez  lequel  I’acuite  de  I’analyse  et  la  recherche 
de  I’exactitude  dans  I’enonce  des  idees  ne  sont  pas  indices  de 
preoccupations  pathologiques,  mais  satisfaction  d’exigences  nor- 
males  dans  son  milieu.  Par  son  serieux,  sa  tenue,  sa  lucidite,  sa 
parfaite  modulation  affective,  I’expose  qu’il  nous  a  fait  est  d’un 
homme  qui  s’est  retronve  lui-meme  avec,  il  va  sans  dire,  ses  par- 
ticularites  constitutionnelles.  Mais,  s’il  est  parfaitement  gueri, 
rien  ne  dit  qu’il  le  demeurera.  Ne  presentera-t-il  pas  de  nouveaux 
acces  ?  Ses  rechutes  iront-elles,  ou  non,  en  se  multipliant,  en  se 
rapprochant  et  en  s’aggravant  ?  II  serait  bien  interessant  de  le 
savoir  et,  pour  cela,  de  suivre  le  malade.  L’intelligence  de  sa 
femme  donne  a  esperer  qu’il  ne  sera  pas  impossible  de  le  faire, 
et  notre  ami  Courbon  y  pourvoira  surement. 

M.  Courbon.  —  Pendant  les  premiers  jours  de  son  sejour  dans 
mon  service,  le  malade,  continuant  son  reve  eveille,  refusait  de 
croire  qu’il  etait  dans  un  asile.  II  pretendait  que  j’etais  un  faux 
medecin  entoure  de  faux  malades  jouant  une  comedie  dont  il 
n’etait  pas  dupe.  Mais  son  orientation  et  sa  memoire  etaient  par- 
faites.  Il  n’avait  ni  confusion,  ni  onirisme,  mais  reverie.  Et  cette 
reverie  le  rendait  inattentif  aux  menus  details,  qu’il  a  dit  tout  a 
I’heure,  n’avoir  pas  remarques. 

Je  proteste  contre  la  qualification  de  rate  adressee  a  un  hom¬ 
me  qui  sut  contracter  I’alliance  eminemment  avantageuse  et 
glorieuse  qu’il  contracta,  qualification  basee  sur  des  echecs  infli- 
ges  par  une  avalanche  de  malheurs  contre  laquelle  bien  des  arri¬ 
vistes  les  plus  malins  eussent  ete  impuissants.  La  lecture  des 
faits  controles  dans  fobservation  le  disculpe  de  tout  cabotinage 
ampliflcateur  pendant  le  recit  tres  objectif  qu’il  vient  de  faire 
devant  vous. 

Comme  M.  Guiraud,  je  crois  que  parmi  les  pretendus  syndro¬ 
mes  dementiels  on  pent  distinguer  ceux  dont  les  porteurs  gueri- 
ront  et  ceux  dont  les  porteurs  ne  gueriront  pas.  Il  y  a  des  nega- 
tivismes,  des  rires,  des  manierismes,  des  stereotypies,  des  cata- 
tonies,  des  suggestibilites  curables. 

Comme  M.  Blondel  et  pour  les  memes  raisons  que  lui,  je  crois 
a  la  guerison  complete,  mais  je  crains  la  recidive. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1937.  41. 
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Psychose  pr6senile  et  art6rioscl6rose  cerebrale 
a  forme  mentale,  par  MM.  L.  Marchand  et  G.  Demay. 

Les  psychoses  de  la  presenilite  sont  si  polymorphes  dans  leurs 
caracteres  cliniques  et  si  variables  dans  leur  evolution  que  «  tons 
les  efforts  de  classification  rigoureuse  sont  restes  vains  »  [Ho- 
ven  (1)].  Cette  impossibilite  de  preciser  le  groupe  de  ces  psycho¬ 
ses  provient  de  ce  que  la  plupart  d’entre  elles  ne  sont  pas  des 
psychoses  dites  fonctionnelles,  mais  des  affections  organiques 
dont  le  trouble  mental,  predominant  sur  les  auti’es  symptomes, 
egare  le  diagnostic. 

Dans  le  cas  suivant,  I’affection  a  son  debut  a  ete  consideree 
comme  une  psychose  ;  son  evolution  progressive  ainsi  que  le  syn¬ 
drome  biologique  ont  montre  qu’il  s’agissait  d’arterio-sclerose 
cerebrale  a  forme  mentale  associee  a  des  lesions  de  demence 
senile  pure.  L’examen  anatomique  est  venu  confirmer  le  diag¬ 
nostic  clinique. 

Mme  M..,,  agee  de  66  ans,  entre  a  FAsile  de  Maison-Blanche  le  14  juil- 
let  1925.  Depuis  plusieurs  annees,  elle  se  plaint  de  soulFrir  des  jambes, 
d’avoir  de  la  difficulte  a  marcher.  Plusieurs  medecins  consultes  n’ont 
constate  aucun  symptome  pathologique  d’ordre  objectit.  Les  troubles 
mentaux  sont  manifestes  depuis  un  an  :  idees  hypocondriaques  avec 
anxiete  intermittente  et  idees  de  suicide;  idees  de  persecution  et  de 
prejudice  ;  troubles  du  caractere,  menaces  a  I’entourage.  Pas  d’antece- 
dents  morbides  hereditaires  ou  personnels.  Deux  enfants  dont  une 
fille  morte  a  24  ans  d’une  meningite  tuberculeuse. 

A  I’Asile,  on  constate  des  idees  hypocondriaques,  et  meme  des  idees 
de  negation;  elle  ne  pent  se  tenir  debout,  sa  tete  est  retournee,  elle 
n’a  plus  ni  coeur,  ni  pounions,  ni  estomac.  Idees  de  ruine  :  la  situa¬ 
tion  de  son  fils  est  perdue,  la  sienne  aussi.  Auto-accusation  ;  elle  a 
peut-etre  fait  perdre  la  situation  de  son  mari.  Interpretations:  on  la 
regarde  avec  malveillance,  on  doit  I’accuser  de  toutes  sortes  de  choses. 
Idees  de  suicide  :  elle  souffre  tellement  qu’elle  ;a  pense  a  mourir.  A 
d’autres  moments,  ton  agressif  :  les  medecins  sont  tons  des  coquins, 
ils  laissent  souffrir  les  gens  au  lieu  de  les  tuer.  Memoire  et  orientation 
satisfaisantes.  Examen  somatique  negatif. 

Au  debut,  I’anxiete  est  frequente,  necessitant  I’alitement  et  I’emploi 
intermittent  d’opiaces  (pantopon)  jusqu’en  fevrier  1926.  A  partir  de 
cette  epoque,  la  malade  se  montre  moins  anxieuse,  tout  en  conservant 
des  idees  de  nature  melancolique  ;  son  mari  et  son  fils  sont  au  bagne 

(1)  H  Hoven  —  Les  psychoses  depressives  de  la  menopause.  J.  (beige)  de 
Neiir.  et  de  Psijchol.,  vol.  XXXVI,  oct.  1936,  p.  369. 
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ou  bien  ont  ete  guillotines,  elle  I’entend  dire.  On  note  quelques  reac¬ 
tions  atypiques  :  elle  repete  en  riant  qii’on  guillotine  sa  famille. 
qu’elle-meme  est  «  a  moitie  »  guillotinee. 

Le  2  novenibre  1929,  on  constate,  pour  la  premiere  fois,  une  crise 
cpileptique,  avec  cyanose  du  visage,  morsure  linguale,  mouvements 
convulsifs  predominant  du  cote  gauche.  Le  4  novembre,  nouvelle  crise, 
signe  de  Babinski  bilateral.  Tension  arterielle  18-10  CVaquez). 

Au  cours  des  annees  suivantes,  d’autres  crises  epileptiques  se  sont 
produites,  mais  en  petit  nombre  (sans  que  la  malade  ait  ete  soumise 
a  un  traitement  anti-convulsif) ;  4  en  1930  (juillet,  septembre,  octobre); 

7  en  1931  (janvier,  juillet,  aout)  ;  2  en  1932,  1  en  1933,  1  en  1935,  1  en 
1936.  Comme  particularites,  notons  que  plusieurs  de  ces  crises  ont  ete 
suivies  d’acces  logorrheiques  avec  verbigeration,  donnant  a  ce  mo¬ 
ment  a  la  malade  I’apparence  d’une  aiphasique  sensorielle. 

Pendant  ces  7  annees,  1930-1936,  le  comportement  mental  de  la 
malade  pent  se  resumer  ainsi: 

a)  Acces  d’ excitation,  de  divers  types  :  les  uns  ayant  le  caractere 
logorrheiqiie  et  jargonaphasique  signale  plus  h-aut  (mais  independam- 
ment  de  toute  crise  convulsive)  ;  d’autres  se  traduisant  par  de  la  tachy- 
phemie,  aboutissant  a  un  veritable  bredouillement,  mais  sans  jargo- 
naphasie  et  sans  surdite  verbale.  D’autre  part,  crises  d’excitation  cole- 
reuse,  insultes  et  menaces  envers  les  autres  malades,  recriminations 
centre  le  personnel  et  contre  le  medecin.  Parfois,  enfln,  attitude  hypo- 
maniaque,  rires,  plaisanteries,  invitations  a  dejeuner,  etc... 

b}  Acces  depressifs,  alternant  avec  les  precedents,  mais  sans  rythme 
regulier.  Semi-mutisme,  reponses  par  monosyllabes,  resistance  a  I’ali- 
mentation,  idees  hypocondriaques.  L’attention  spontanee  persiste, 
I’orientation  generate  est  satisfaisante. 

c)  Acces  confusionnels,  avec  hebetude,  incoherence  des  propos, 
desorientation  complete,  paraphasie,  onirisme,  turbulence,  desordre 
des  actes. 

d)  Idees  delirantes,  d’expression  pauvre,  monotone,  parfois  ahsurde, 
traduisant  I’atfaiblissement  intellectuel :  on  I’empoisonne,  elle  a  le 
corps  plein  d’arsenic,  des  centaines  de  poisons  dans  le  corps,  on  a  tue 
ses  enfants,  coupe  les  jamhes  de  son  mari.  Elle  demande  frequemment 
qu’on  la  tue  a  coups  de  fusil.  Puis,  sans  transition,  elle  se  met  a  plai- 
santer. 


Les  examens  de  laboratoire  ont  donne  les  resultats  suivants  ; 

Sanff  •  15  janvier  1930,  Bordet-Wassermann,.  Meinicke,  Kahn,  nega- 
tifs  ;  15  janvier  1931,  Bordet-Wiassermann,  Meinicke,  Kahn,  negatifs. 

Liquide  rachidien  ;  15  janvier  1930,  albumine,  0,50  ;  Pandy,  0  ; 
Weichbrodt,  0  ;  leuco.,  6  ;  Benjoin,  00000.02222.00000  ;  Bordet-Was¬ 
sermann  et  Meinicke,  negatifs  ;  15  janvier  1931,  albumine,  0,42  ; 

b-rry  +rWeichbrok  +  ;  leuco.,  3;  Benjoin  00000.02222.20000  ; 
Bordet-Wassermann  et  Meinicke,  negatifs. 
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Le  tableau  ci-dessous  indique  les  variations  de  la  tension  arterielle 
et  du  taux  de  I’uree  du  sang  : 

^  ^  Azotemle 

p. 1,000 


1929  :  4  novem.  18-10  .  crise  convulsive. 

1930  :  15  janvier  .  0  gr.  40  anxiete. 

20  octobre  27-14  . 

30  octobre  23-12  .  agitation. 

12  novem.  19-9  .  1  gr.  30  confusion. 

24  novem.  20-11  . 

8  decern.  19-10  . 

1931  :  5  janvier  22-11  .  agitation,  crise  convulsive  le 

7  janvier. 

13  janvier  17-7  .  0  gr.  40  (apres  diete  et  purgatif). 

1"  fevrier  18-10  .  agitation. 

6  fevrier  16-9  .  0  gr.  60  agitation. 

12  fevrier  15-8  .  (apres  diMe  et  purgatif). 

24  mars  18-9  .  calme. 

16  avril  23-13  .  0  gr.  47  confusion. 

22  avril  16-8  .  (apres  diete  et  purgatif). 

4  mai  17-9  . 

13  juin  20-9  .  calme. 

14  juillet  18-8  .  crises  convnlsives. 

20  juillet  21-9  .  (apres  diete  et  purgatif). 

27  aout  20-10  .  crises  convulsives. 

29  aout  21-10  . 

24  seiptem.  21-10  . 

8  octobre  18-8  .  0  gr.  62  agitation  confusionnelle. 

13  octobre .  saignee  ;  300  gr. 

1932:  7  janvier  19-11  .  0  gr.  80  confusion,  saignee  :  125  gr. 

1'”'  avril  20-12  .  0  gr.  27  agitation  confusionnelle. 

12  aodt  19-7  .  crise  convulsive. 

15  aoiut  20-7  .  0  gr.  50 

1933  :  11  janvier  18-8  .  0  gr.  50  somnolence,  myosis. 


Babinski  -f  a  droite. 

15  novem.  21-11  .  0  gr.  70  crise  convulsive. 

1935  :  15  janvier  16-10  .  1  gr.  40  crise  convulsive. 

Babinsld  -|-  a  droite. 

1936  :  14  avril  14-7  .  0  gr.  30 

12  aodt  .  0  gr.  75  crise  epileptique. 

Les  analyses  d’urine  faites  a  diverses  reprises,  de  1929  a  1936,  ont 
toujours  montre  I’absence  d’albumine  et  de  glucose. 

Nous  n’avons  pas  constate  de  relation  constante  entre  les  crises 
convulsives,  les  phases  confusionnelles  d’une  part,  et  les  chiffres  de 
la  tension  arterielle  et  de  I’azotemie  d’autre  part.  Parfois,  un  etat 
confusionnel  a  coincide  avec  un  taux  eleve  d’uree  (1  gr.  50,  0  gr.  80) 
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ou  avec  une  tension  elevee  23-13,  mais,  a  d’autres  moments,  nous 
avons  observe  des  phases  de  confiusion  avec  une  azotemie  de  0  gr.  47, 
avec  une  tension  de  16-10.  De  meme  pour  les  crises  convulsives.  Aucun 
parallelisme  non  plus  entre  les  chiffres  de  la  tension  et  ceux  de  I’uree. 
Le  regime  hypoazote,  I’acetylcholine  (deux  series  en  octobre  et  no- 
vembre  1930),  les  saignees  n’ont  pas  eu  d’influence  appreciable  ;  la 
diete  hydrique,  suivie  d’un  purgatif,  a  determine  plusieurs  fois  un 
abaissement  de  la  tension  et  de  I’azotemie,  mais  sans  modification  de 
I’etat  mental  et  des  reactions. 

Dans  les  derniers  mois  de  1936,  la  malade  se  cachectise  progressi- 
vement  ;  elle  meurt  dans  le  marasme  le  17  janvier  1937  (escarres  mul¬ 
tiples,  somnolence,  chute  de  la  tension  arterielle  dont  la  maxima 
s’abaisse  a  12,  puis  a  10,  pendant  que  I’azotemie  s’eleve  a  1  gr.  22>. 

Autopsie.  —  Seul  I’encephale  a  ete  examine. 

Atherome  tres  prononce  portant  principalement  sur  les  arteres  de 
la  base.  Pie-mere  d’aspect  laiteux  au  niveau  de  la  convexite  des 
hemispheres.  Atrophie  cerebrale  generalisee  mais  predominant  au  ni¬ 
veau  des  circonvolutions  pre-'frontales.  Zone  d’atrophie  symetrique  au 
niveau  du  tiers  superieur  de  la  frontale  et  de  la  parietale  ascendantes. 
Autre  petite  cupule  de  la  dimension  d’une  noisette  a  la  partie  poste- 
rieure  de  la  premiere  frontale  droite,  situee  sur  le  bord  superieur 
meme  de  I’hemisphere.  A  ce  niveau,  I’arachnoide  s’etend  comme  un 
voile  au-dessus  de  la  depression  dont  le  fond  est  constitue  par  le  cor¬ 
tex  atrophie.  ^  _  . 

Sur  les  coupes  transversales,  quelques  petits  foyers  ocreux  de  desin- 
tegration  corticale. 

Ventricules  lateraux  dilates.  Pas  de  granulations  du  plancher  du 
quatrieme  ventricule. 

L’hemisphere  droit  pese  490  gr.,  le  gauche  500  gr.,  le  cervelet  et  le 
bulbe  140  gr. 

Le  cervelet  ne  presente  aucune  lesion  macroscopique. 

Examen  MicROScopiQUE  :  Pie-mere.  —  Aucune  lesion  inflammatoire, 
pas  d’adherences  corticales.  Nombrenx  vaisseaux  atteints  d’atherome. 
Petites  arterioles  completement  obstruees  et  renfermant  des  lamelles 
de  cholesterine. 

Cerveau.  —  Les  lesions  sont  diffuses  mais  plus  accusees  au  niveau 
des  lobes  frontaux.  Atrophie  des  cellules  ganglionnaires,  dont  la  plus 
grande  partie  du  cytoplasma  est  occupee  par  du  lipochrome.  Les  gra¬ 
nulations  chromophiles  sont  encore  apparentes  dans  les  antres  regions 
du  corps  cellulaire.  Les  prolongements  protoplasmiques  sont  tres  rare¬ 
fies,  de  sorte  que  la  cellule  a  perdu  sa  forme  pyramidale.  Par  les  me- 
thodes  de  Bielchowski  et  d’Hortega,  on  note  que  les  neurofibrilles  sont 
encore  conservees  dans  les  cellules  atrophiees.  Dans  les  regions  pre- 
frontales,  zones  etendues  dans  lesquelles  les  cellules  sont  clairsemees. 
D’ailleurs,  dans  tontes  les  zones  prefrontales,  Parchitectonie  des  cou¬ 
ches  cellulaires  corticales  est  tres  troublee. 

Proliferation  nevroglique  diffuse  dans  tout  le  cortex,  plus  accusee 
dans  la  couche  moleculaire  (methode  d’Hortega). 
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Plaques  seniles  tres  nombreuses  et  a  dilFerents  stades  evolutifs  dans 
le  cortex  et  la  zone  sous-corticale.  Ces  plaques  sont  particulierement 
abondantes  au  niveau  des  circonvolutions  frontales.  On  en  compte  plus 
de  trente  par  champs  a  un  grossissement  de  70  diametres. 

Les  vaisseaux  intra-corticaux  comme  les  vaisseaux  pie-meriens  sont 
tres  leses  :  degenerescence  hyaline  et  epaississement  de  leurs  parois 
allant  parfois  jusqu’a  leur  obliteration  ;  leur  adventice  a  egalement 
prolifere.  Espaces  j)erivasculaires  tres  elargis. 

Presence  de  petits  foyers  corticaux  et  sous-corticaux  tres  anciens 
de  desintegration.  Sequelles  cicatricielles  d’hemorragies  capillaires. 
Vaisseaux  thromboses  avec  agglomerations  de  blocs  de  pigment  jaune- 
ocre  dans  I’espace  peri-vasculaire  ;  ces  blocs  peuvent  s’etendre  assez 
loin  du  vaisseau  thrombose.  Les  cellules  nevrogliques  et  microgliques 
situees  dans  le  voisinage  renferment  dans  leur  protoplasma  de  nom- 
breux  grains  de  pigment. 

Au  Weigert-Pal,  demyelinisation  des  fibres  tangentielles  corticales 
au  niveau  des  lobes  frontaux. 

Cervelet.  —  La  couche  'de  grains  est  diminuee  d’epaisseur.  Nom¬ 
breuses  cellules  de  Purkinje  atrophiees.  Dans  les  noyaux  denteles,  on 
note  egalement  un  grand  nombre  de  cellules  en  voie  d’atrophie  avec 
zone  occupee  par  du  pigment  lipoidique.  Espaces  perivasculaires 
elargis. 

Bulbe.  —  Atrophie  et  degenerescence  pigmentaire  de  toutes  les  cel¬ 
lules.  Legere  reaction  adventitielle  autour  de  quelques  vaisseaux.  Elar- 
gissement  des  espaces  perivasculaires.  Pas  de  lesion  de  I’epithelium 
ventriculaire  et  des  plexus  choroides.  Aucune  degenerescence  des 
pyramides. 

Ainsi,  chez  lute  fename  de  66  aiis,  on  constate  des  troubles  men- 
taux  polymorphes  :  etat  depressif  avec  idees  hypocondriaques, 
idees  de  persecution,  troubles  du  caractere,  puis  alternances 
d’excitation  de  depression,  d’anxiete,  de  confusion.  L’evolution  de 
I’affection  a  ete  lentement  progressive  et  son  debut  remonte  a 
plusieurs  annees.  On  ne  constate  aucun  signe  d’organicite  et  le 
diagnostic  de  psychose  d’involution  ou  de  presenilite,  quoique 
bien  imprecis,  est  pose.  A  70  ans,  apparition  de  crises  d’epilepsie 
avec  phase  consecutive  confusionnelle  et  signe  transitoire  de  Ba- 
binski  bilateral.  Certaines  crises  sont  suivies  de  troubles  passa- 
gers  du  langage  (logorrhee,  jargonaphasie)  rappelant  ceux  de 
I’aphasie  sensorielle.  A  partir  de  cette  periode,  azotemie  de  taux 
plus  ou  moins  eleves,  mais  ayant  atteint  comme  maximum 
1  gr.  50,  et  hypertension  arterielle  de  chiffres  egalement  varia¬ 
bles.  Legei-e  albuminose  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Malgre  I’absence  de  cephalee,  de  bourdonnements  d’oreilles, 
de  vertiges,  le  diagnostic  d’arterio-sclerose  avec  atheronl'e  cere- 
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bral  est  alors  pose.  Aux  phenomenes  delirants  vint  se  suraj outer 
de  I’affaiblissement  intellectuel.  L’affection  continua  a  eyoluer 
lentement  et  la  malade  est  decedee  a  I’age  de  77  ans.  Les  lesions 
sont  celles  de  la  demence  senile  et  de  I’atheromasie  cerebrate 
associees.  L’atrophie  cerebrate  plus  prononcee  sur  certaines 
2ones  rappelant  les  lesions  de  la  maladie  de  Pick,  les  foyers 
microscopiques  de  desintegration  corticate  et  sous-corticale  a 
differents  stades  de  formation,  la  presence  d’un  grand  nombre 
de  plaques  seniles  sont  Men  en  rapport  avec  la  lente  evolution  de 
la  maladie  mentale.  . 

Cette  observation  entraine  les  reflexions  suivantes  :  nombre 
de  cas  intitules  psychose  d’involution  ou  de  psychose  presenile 
ne  sont  en  realite  que  des  formes  d’arterio-sclerose  a  predomi¬ 
nance  mentale;  leur  frequente  evolution  vers  un  etat  dementiel 
plaide  encore  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

On  a  voulu  voir  dans  Taffaiblissement  intellectuel  consecutif 
aux  troubles  psychosiques  du  debut,  un  etat  surajoute.  Nous 
considerons  ces  deux  formes  mentales  comme  deux  etapes  de  la 
meme  maladie  cerebrate  a  laquelle  pent  s’associer  les  lesions  de 
la  demence  senile.  ■  ,  f  j  i>  . 

Chez  les  alienes  arterio-sclereux,  les  signes  subjectits  de  1  ar- 
terio-sclerose  cerebrate  tels  que  cephalees,  bourdonnenients 
d’oreilles,  mouches  volantes,  vertiges  font  generalement  defaut. 
Les  lesions  cerebrates  qui  conditionnent  cette  affection  neuro- 
psychique  sont  diffuses.  L’atrophie  cerebrale,  les  petites  zones  de 
desintegration,  les  plaques  seniles  ne  se  traduisent  souvent  par 
aucun  symptome  neurologique  permanent  important. 

Cette  observation  montre  egalement  ique  certaines  formes 
d’epilepsie  senile  sont  en  rapport  avec  I’atherome  cerebral  (1). 
Les  crises  sont  souvent  suivies,  comme  chez  notre  malade,  de 
troubles  neurologiques  transitoires,  tels  que  paraphasie,  logor- 
rhee,  signe  de  Babinski,  et  elles  sont  probablement  conditionnees 
par  les  petits  foyers  microscopiques  de  desintegration  corticate, 
secondaires  aux  thromboses  des  petits  vaisseaux  corticaux. 

(1)  L.  Marchand  et  Georges  Petit.  —  De  I’epilepsie  chez  les  dements 
seniles.  Revue  de  Psijchiatrie,  fevrier  1909. 


La  seance  est  levee  a  11  h.  30. 


Les  secretaires  des  seances, 
Paul  Ab^ly  et  Paul  Carrette. 


652 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  dii  33  Novembre  1937 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


En  ouvrant  la  seance,  le  president  souhaite  la  bieiivenue  a  MM.  les 
D”  A.  Repond,  de  Malevoz-Monthey,  Bersot,  de  Neuchatel,  Garafulic,, 
de  Santiago-de-Chili,  et  Verstraeten,  de  Gand,  membres  associes^ 
etrangers,  qui  assistent  a  la  seance. 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  lundi  25  octobre  1937  est  adopte. 


Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  coniprend  : 

des  lettres  de  MM.  les  D”  Puech,  Pierson  et  Gardien,  qui  remer- 
cient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  correspondants  ; 

une  lettre  du  D'  Jean  Royer,  medecin-chef  du  quartier  des  alienes 
de  rhopital  de  Poitiers,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe 
au  titre  de  membre  correspondant  national :  la  Societe  designe  une 
commission  composee  de  MM.  Beaudouin,  Dupouy  et  Paul  Abely, 
rapporteur,  pour  I’examen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  le 
jeudi  23  decembre  prochain  ; 


Election  d’un  membre  titulaire  honoraire 

une  lettre  de  M.  le  D‘'  Calmels,  membre  titulaire  depuis  le  25  avril 
1937,  qui  demande  a  etre  nomme  membre  titulaire  honoraire  :  M.  le 
D'  Calmels,  remplissant  les  conditions  exigees  par  Particle  3  des 
statuts,  refoit,  par  un  vote  unanime,  le  titre  de  membre  titulaire 
honoraire. 
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Election  de  4  membres  correspondants  nationaux 

Apres  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  X.  Abely,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  composee  de  MM.  X.  Abely,  Capgras  et  Th.  Simon,  pour 
I’examen  des  candidatures  de  Mme  Crozet  et  MM.  les  D”  Louis- 
ANGL.4DE,  Daumezon  et  Pierre  Doussinet,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  22 

Majorite  absolue  .  12 

Ont  obtenu  : 

MM.  Louis  Anglade  .  22  voix 

Daumezon .  22  — 

Mme  Crozet  .  21  — 

M.  Doussinet  .  21  — ■ 


MM.  les  D"  Louis  Anglade,  medecin-cbef  a  I’asile  prive  faisant 
fonction  d’hopital  psychiatrique  de  Pont-Labbe-Picauville  (Mancbe), 
Daumezon,  medecin-cbef  a  I’hopital  psychiatrique  de  Sarreguemines 
(Moselle),  Mme  Crozet,  medecin-cbef  a  I’asile  de  Saint-Venant  (Pas-de- 
Calais)  et  M.  Doussinet,  medecin-cbef  des  hopitaux  psychiatriques, 
sont  elus  membres  correspondants  nationaux  de  la  Societe  Medico- 
psychologique. 

Election  de  2  membres  associes  etrangers 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  G.  Collet,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Georges  Collet  et  Laignel- 
L.avastine,  pour  I’examen  des  candidatures  de  MM.  Beijerman,  Garo- 
PH.ALIDES  et  L.  DE  MoRsiER,  il  est  procede  au  vote  ; 


Nombre  de  votants  .  22 

Majorite  absolue  .  12 

Ont  obtenu  : 

MM.  Beijerman  .  22  voix 

DE  Morsier  .  22  — 

Garophalides  .  20  — 


MM.  les  D”  Beijerman,  de  Delft,  president  de  la  Societe  neurologi- 
que  de  Zuid-Holland,  L.  de  Morsier,  privat-docent  de  neurologie  a 
rUniversite  de  Geneve  et  Garoph.alides,  d’Athenes,  sont  elus  membres 
associes  etrangers  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


Declaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire 
non  residant 

Une  place  de  membre  titulaire  est  declaree  vacante.  M.  le  Profes- 
seur  Ch.  Blondel,  de  Strasbourg,  ayant  ete  nomme  professeur  a 
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I’Universite  de  Paris  est  devenu  membre  titulaire  residant.  La  place 
Tacante  est  done  I’une  des  30  places  creees  par  decision  de  la  Societe 
en  date  du  25  janvier  1931  et  reservees  a  un  membre  titulaire  non 
residant.  Les  candidatures,  accompagnees  d’un  expose  de  titres  et 
Iravaux  scientifiques,  devront  etre  parvenues  au  Secretaire  general 
^ivant  le  jeudi  23  decembre  1937,  date  a  laquelle  sera  designee  la 
commission  chargee  de  I’examen  de  ces  candidatures.  L’election  aura 
lieu  a  la  seance  du  liindi  24  janvier  1938. 


PRESENTATIONS  ET  COMMUNICATIONS 


La  therapeutique  convulsivante  de  la  psychose 
maniaco-ddpressive,  par  M.  P.  Verstraeten  (de  Gand). 

Impressionnes  par  la  lecture  des  travaiix  publies  par  von 
Meduna  et  ensuite  par  nos  premiers  succes  therapeutiques  obte- 
nus  par  inon  ami  Alj)honse  Leroy  a  ITnstitut  Sainte-Agathe,  de 
Liege,  et  par  moi-meme  a  ITnstitut  Caritas,  de  Mille-lez-Gand, 
nous  avons  expose  tous  deux  nos  resultats  concordants  a  nos 
collegues  de  la  Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique,  aux 
seances  de  septembre  et  d’oetobre  1937,  et  nous  les  avons  vive- 
ment  engages  a  nous  imiter.  Plusieurs  d’entre  eux  ont  applique 
a  leur  tour  la  therapeutique  convulsivante  dans  leurs  sanatoria 
respectifs. 

En  effet,  le  traitement  institue  par  le  psychiatre  hongrois  von 
Meduna  est  incontestablement  e'fflcace,  tres  simple  et,  je  crois, 
tout  a  fait  inoffensif.  C’est  un  gage  de  succes. 

Evidemment,  la  demence  precoce  n’est  pas  vaincue  et  si,  dans 
diverses  publications,  les  auteurs  relatent  de  nombreux  cas  de 
schizophrenie  gueris,  il  y  a  lieu  d’accepter  ces  conclusions  avec 
une  prudente  reserve.  II  nous  faut  d’abord  le  recul  du  temps  pour 
apprecier  exactement  ces  remissions  plus  ou  moins  completes 
ct  il  convient  ensuite  de  rappeler  que  le  diagnostic  de  schizo¬ 
phrenie  est  —  au  detriment  de  la  psychose  maniaco-depressive  — 
pose  beaucoup  plus  volontiers  dans  d’autres  pays  qu’en  France 
et  en  Belgique. 

La  plupart  des  publications  ont  paru  en  langue  allemande  et  se 
rapportent  toutes,  sans  exception,  aux  resultats  obtenus  dans  les 
affections  schizophreniques.  Dans  cette  communication,  au 
contraire,  il  ne  sera  pas  question  de  schizophrenie  ;  je  me  limite 
volontairement  a  I’expose  de  mes  resultats  personnels  dans  les 
psychoses  maniaco-depressives. 
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Je  ne  me  propose  pas  d’etudier  ici  la  theorie  explicative  de 
von  Meduna  :  celle-ci,  comme  celle  de  Sakel  pour  I’insulino- 
therapie,  est  hypothetique  et  pen  convaincante.  Les  deux  traite- 
ments  me  paraissent  etre  purement  empiriques,  car  je  ne  crois 
pas  a  I’antagonisme  de  I’epilepsie  et  de  la  schizophrenie,  me 
rappelant  volontiers  qu’a  I’lnstitut  Caritas,  par  exemple,  an 
pavilion  reserve  aux  epileptiques,  les  malades  sont  presque  toutes 
des  schizophrenes  averees.  Ayant  observe,  comme  tons  les  psychia- 
tres,  des  remissions  inesperees  sous  I’influence  des  maladies 
febriles  graves  —  et  notamment  la  lievre  typho'ide  —  j’ai  tou¬ 
jour  s  ete  un  chaud  partisan  de  la  methode  des  chocs  et  un 
adversaire  convaincu  de  I’inactivite,  qui  etait  autrefois  de  regie 
dans  les  asiles. 

Faut-il  rappeler  qu’au  Congres  des  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  francaise,  j’ai  plusieurs  fois 
vante  les  bienfaits  de  la  malariatherapie,  utilisee  pour  les  psycho¬ 
ses  non  syphilitiques,  «  en  attendant  mieux  »  ?  Actuellement, 
il  y  a  mieux  :  la  malariatherapie  de  la  psychose  maniaco-depres- 
sive  peut  etre  abandonnee,  les  injections  intraveineuses  de  penta- 
methylene-tetrazol  lui  succedent  avantageusement  ;  les  resultats 
ne  sont  pas  comparables. 

Dans  I’insulinotherapie,  les  convulsions  ne  sont  pas  recher- 
chees,  je  crois  ;  elles  sont  accessoires.  Von  Meduna,  au  contraire, 
en  fait  la  base  de  son  action  therapeutique. 

Renoncant  done  aux  considerations  theoriques  et  hypotheti- 
ques,  je  me  bornerai  a  quelques  remarques  pratiques  au  sujet 
de  ce  traitement  convulsivant. 


Le  pentamethylenetetrazol-cardiazol  est  un  compose  bicycli- 
que,  voisin  du  camphre,  tres  soluble  dans  I’eau  froide  et  utilise 
ordinairement  en  solution  a  dix  pour  cent. 

L’injection  par  vote  intraveineuse  se  fait  rapidement  et  deux 
fois  par  semaine,  en  moyenne. 

Les  doses  que  j’employai  furent  de  3  a  11  cc.  ;  ma  dose  initiate 
fut  de  3  a  4  cc.,  suivant  le  poids  de  la  malade  et  j’augmentai 
cette  dose  a  chaque  intervention  jusqu’a  I’obtention  d’une  crise 
convulsive. 

Avant  de  commencer  la  cure,  I’usage  d’hypnotiques  —  ef 
notamment  des  barbiturates,  dont  I’elimination  se  fait  lentement 

—  sera  proscrit. 

Mes  malades  —  toutes  femmes  hospitalisees  a  I’lnstitut  Caritas 

—  recurent  generalement  3  a  8  injections,  parfois  10  et  meme  15. 
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J’ai  fait  environ  500  injections  de  cardiazol  et  an  cours  des 
crises  convulsives,  impressionnantes  pendant  quelques  instants, 
je  n’ai  observe  aucun  incident  et  ne  recourus  a  aucune  inter¬ 
vention  quelconque.  La  machoire  pent  se  luxer  ;  la  reduction 
est  tres  facile. 

Les  malades  doivent  uriner  avant  I’injection  pour  eviter  de  se 
souiller  pendant  la  crise.  Un  tampon  est  passe  entre  les  dents 
pour  eviter  la  morsure  de  la  langue. 

Apres  les  convulsions,  la  periode  d’obnubilation  est  tres  varia¬ 
ble  d’intensite  et  de  duree,  mais  presque  toujours  la  meme  pour 
chaque  malade.  Le  reveil  est  ordinairement  rapide,  avec  retour 
a  I’etat  habituel  au  bout  de  quelques  minutes  ou  quelques  heures. 

Quelques  rares  malades  furent  indisposees,  vomirent  et  se 
plaignirent  de  cephalees  ;  le  lendemain,  tout  etait  rentre  dans 
I’ordre. 

Par  la  therapeutique  convulsivante,  je  tachai  d’obtenir,  comme 
par  les  autres  traitements  de  choc,  le  deblocage  des  inhibi¬ 
tions,  suivant  I’expression  employee  par  le  Professeur  Henri 
Claude  pour  I’insulinotherapie. 

Ce  deblocage  se  fit  subitement  ou  progressivement. 

Lorsqu’il  fut  subit,  explosif,  la  melancolique  passait  brusque- 
ment  a  un  etat  d’euphorie  tout  a  fait  caracteristique,  lucide  et 
debarrassee  de  toutes  ses  preoccupations  hypocondriaques,  ou 
bien  delirante  encore,  mais  capable  de  discuter  ses  idees  erronees 
ou  absurdes,  et  de  comprendre  ses  erreurs,  accessible  enfm  a  la 
psychotherapie. 

En  cas  de  deblocage  subit,  il  ne  faut  pas  attacher  trop 
d’importance  a  la  psychotherapie  ;  celle-ci  est  presque  superflue. 

Si  la  remission  se  fait  progressivement  chez  les  melancoliques, 
c’est  d’ahord  I’inertie  motrice  qui  disparait.  Ce  qui  frappe,  c’est 
de  voir  ces  malades,  inactives  au  lit  et  la  tete  hasse,  se  rendre 
aux  sollicitations  des  soeurs  infirmieres  et  se  mettre  peu  a  peu 
a  I’ouvrage  manuel  qui  leur  est  prepare. 

S’il  s’agit  de  melancolie  anxieuse  ou  stupor euse,  I’anxiete  ou 
la  stupeur  s’attenuent  d’abord. 

L’humeur  triste  cede  ensuite,  le  douloureux  etat  cenesthesique 
dont  les  malades  se  plaignent  tant,  et  non  sans  raison,  dispa¬ 
rait  peu  a  peu  et  le  sommeil  revient,  naturel  et  hienfaisant. 

Ensuite,  le  ralentissement  psychique  devient  moins  evident  ; 
les  malades  parlent  plus  volontiers. 

Les  etats  delirants  persistent  le  plus  longtemps. 
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L’etat  physique  s’ameliore  aussi  et  lorsqu’il  y  avail  de  I’hypo- 
tension  arterielle,  je  I’ai,  chaque  fois,  vue  disparaitre  et  menie 
lorsque  les  symptomes  psychiques  restaient  inchanges. 

J’ai  heaucoup  inoins  I’experience  des  etats  nianiaques.  Dans 
un  hopital  psychiatrique  pour  femmes,  la  melancolie  se  rencontre 
frequeniment,  la  manie  est  assez  rare. 

Deux  maniaques  soumises  au  traitement  convulsivant  gueri- 
rent  progressivement.  Le  symptome  qui  disparut  le  premier  fut 
I’agitation  motrice  ;  les  malades  se  calmerent,  resterent  mieux 
au  lit  et  dormirent  la  nuit. 

L’exaltation  psychique  se  maintint  plus  longtemps  et  enfin 
I’humeur  trop  gaie  disparut  a  son  tour. 


Pour  exposer,  aussi  exactement  que  possible,  les  resultats  que 
j’ai  obtenus,  je  tiendrai  compte  des  20  premiers  cas  de  melancolie 
sonmis  au  traitement  convulsivant  et  de  2  cas  de  manie. 

Les  cas  de  melancolie  se  subdivisent  en  5  cas  de  melancolie 
delirante,  12  cas  de  melancolie  anxieuse  et  3  cas  de  melancolie 
stuporeuse. 

Melancolie  delirante.  —  Les  malades  etaient  agees  respective- 
ment  de  37,  53,  35,  45  et  28  ans.  La  duree  de  leurs  psychoses 
etait  tres  variable:  2  ans,  6  mois  1/2,  4  mois,  2  mois,  2  mois. 

4  remissions  completes  (2  progressives  et  2  subites),  1  echec. 
Melancolie  anxieuse.  —  Les  malades  etaient  agees  respective- 

ment  de  51,  35,  32,  55,  38,  45,  43,  44,  55,  50,  33  et  28  ans. 

La  duree  de  leurs  affections  etait  tres  variable  :  2  ans  1/2, 
3  mois  1/2,  7  mois,  5  mois,  8  mois,  8  mois,  9  mois,  10  mois,  3  ans, 
14  mois,  1  an,  9  mois. 

8  remissions  completes  (6  progressives  et  2  subites),  1  remis¬ 
sion  incomplMe,  1  remission  intermittente,  2  echecs. 

Melancolie  stuporeuse.  —  Les  malades  etaient  agees  respecti- 
vement  de  40,  47  et  27  ans. 

La  duree  de  leurs  psychoses  etait  tres  variable  :  quelques  jours, 

5  mois,  8  mois  1/2. 

3  remissions  completes  (1  progressive  et  2  subites). 

Manie.  —  Les  malades  etaient  agees  respectivement  de  28  et 
22  ans. 

La  duree  de  leurs  psychoses  etait  de  3  mois  et  de  1  an. 

Que  conclure  ? 

Est-il  legitime  de  perseverer  et  peut-etre  meme  de  generaliser 
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ce  traitement  brutal  pour  une  affection  mentale  curable,  telle  que 
la  psychose  maniaco-depressive,  qui,  sauf  complications  (delire 
aigu,  maladies  intercurrentes)  ou  suicide,  evolue  naturellement 
vers  la  guerison  ? 

Ma  reponse  est  aifirmative  puisque  je  crois  sincerement  a  I’inno- 
suite  de  I’injection  intraveineuse  de  pentamethylenetetrazol,  dont 
I’action  toxique  me  parait  tres  passagere.  Dans  ces  conditions, 
il  n’y  a  pas  lieu  de  redouter  des  modifications  dnrables  des  cen¬ 
tres  nerveux. 

L’an  passe,  MM.  Codet  et  Baruk  signalaient,  a  propos  de  I’insu- 
linotherapie,  qu’il  est  dangereux  de  provoquer,  dans  le  sys- 
tenie  nerveux,  des  «  habitudes  pathologiques,  qui  ont  une  ten¬ 
dance  ensuite  a  recidiver  ».  Cette  juste  remarque  ne  s’applique 
pas,  je  crois,  aux  quelques  acces  convulsifs  provoques  par  le 
cardiazol. 

J’estime  que  mes  essais  therapeutiques  sont  justifies,  car  il  y 
a  un  interet  considerable  a  abreger  la  duree  d’une  affection 
psychique  qui  peut  etre  tres  longue  et  passer  parfois  a  la  chroni- 
cite.  Tant  de  considerations  sociales  et  familiales  pourraient  Mre 
emises  a  ce  propos  ! 

En  faveur  de  cette  intervention,  je  ferai  valoir  aussi  I’impre- 
cision  frequente  du  diagnostic  differentiel  de  la  manie  depressive 
et  de  la  schizophrenie.  On  I’a  dit  et  redit  :  des  cas  etiquetes 
manie  et  melancolie,  par  un  psychiatre  tres  distingue,  ont  evolue 
ulterieurement  vers  la  demence  precoce. 

Aussi,  convaincu  de  la  legitimite  de  mes  efforts,  je  persevererai 
avec  espoir  de  preciser  peu  a  peu  les  indications  de  cette  thera- 
peutique  plutot  revolutionnaire. 

M.  Minkowski.  —  Je  serais  desireux  de  savoir  quelle  fiit  I’atti- 
tude  de  tons  les  malades  traites  a  I’egard  de  ce  traitement,  qui 
engendre  une  si  grande  anxiete  et  qui,  pour  cela,  parait  contre- 
indique  dans  les  psychoses  anxienses  ?  D’autre  part,  il  y  aurait 
lieu  de  preciser  les  rapports  existant  entre  les  acces  anterieurs 
et  les  acces  posterieurs  au  traitement  qui,  d’apres  les  affirmations 
de  fauteur,  ne  produit  pas  une  guerison  definitive. 

M.  Henri  Baruk.  —  La  therapeutique  qui  vient  de  nous  etre 
exposee  fait  partie  de  toute  une  serie  de  methodes  rcpondant  a  la 
meme  idee  :  interrompre  un  syndrome  psyctiopathique  par  une 
secousse  brusque  de  I’organisme.  Les  nombreux  agents  chinii- 
ques  ou  pharmacodynamiques  preconises  (amytal  sodique,  insu- 
line,  cardiazol,  etc.),  les  innombrables  methodes  de  choc  et  de 
pyretotherapie  repondent  au  meme  but. 
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Le  probleme  est  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  simple  action  passa- 
gere  de  deblocage,  ou  d’une  veritable  action  curative.  Nous 
avons  vu  recemment  une  malade  traitee  par  ces  procedes  qui,. 
apres  une  remission  passagere,  est  tombee  dans  un  etat  plus 
grave,  et  qui  a  garde,  a  la  suite  de  ces  interventions,  une  veri¬ 
table  terreur  de  toute  therapeutique.  II  e'st  impossible  de  lui  faire 
la  moindre  injection  sans  declencher  une  emotion  violente.  Jus- 
qu’a  present,  les  resultats  obtenus  dans  les  psychoses  par  les 
methodes  de  choc  ou  par  la  pyretotherapie  paraissent  rester  plus 
ou  moins  transitoires.  L’avenir  dira  ce  qu’il  faut  penser  de  I’insu- 
line  ou  du  cardiazol,  dont  les  consequences  tardives  sur  le  sys- 
teme  nerveux  meritent  d’etre  envisagees,  lorsqu’on  salt  les  petites 
lesions  cerebrales  qui  resultent  de  Faction  de  diverses  substances 
convulsivantes,  experimentalement  chez  I’animal. 

Je  suis  aussi  tout  a  fait  oppose  a  I’inaction  therapeutique,  mats 
J’estime  qu’on  peut  attendre  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  croit  des 
therapeutiques  etiologiques  et  physiologiques  en  psychiatric.  Une 
analyse  minutieuse  de  chaque  cas,  une  therapeutique  finement 
adaptee  a  la  cause  de  la  maladie,  une  correction  precise  des 
dereglements  humoraux  qu’un  examen  clinique  et  physiologique 
complet  aura  deceles,  toutes  ces  investigations  nous  ont  permis 
d’obt'enir  parfois,  dans  des  psychoses  meme  tres  anciennes  et 
reputees  graves  (schizophrenic),  des  resultats  encourageants.  Nous 
pensons  que  c’est  dans  cette  voie  therapeutique,  reposant  sur  une 
etude  precise  clinique  et  physiologique  de  chaque  malade,  que  la 
psychiatrie  doit  resolument  s’engager. 

M.  Verstraeten.  —  D’une  facon  generate,  les  malades  se  sou- 
raettent,  sans  grande  resistance,  au  traitement.  II  n’y  en  a  eu  que 
2  sur  50  chez  qui  elle  ait  ete  vive. 


A  propos  du  mode  d’action  de  I’insuline  et  du  cardiazol 
dans  la  therapeutique  de  la  schizophr6nie,  par  M.  H.  Bersot,. 
du  Landeron  (Suisse). 

II  y  a  un  an,  avec  les  D'*  Muller,  de  Munzigen,  et  Schmid,  de 
Miinchenbuchsee,  nous  parlions  ici  meme  de  la  therapeutique 
de  la  schizophrenic  par  I’insuline  (1).  Depuis  lors,  cette  thera¬ 
peutique  s’est  repandue  plus  intensement  encore.  Dans  plus 
d’une  vingtaine  de  pays  europeens,  en  Amerique  et  meme  au 
Japon,  elle  est  devenue  d’une  pratique  courante. 
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Le  Congres  suisse  de  Psychiatrie  lui  a  consacre  sa  seance  du 
printemps  1937  a  Mimzingen.  Ses  travaux  ont  ete  publics  en  un 
important  volume  (2).  Le  D"  Max  Muller  a  «  fait  le  point  »  et 
constate  que  plus  de  deux  mille  malades  avaient  subi  ce  traite- 
ment.  De  nombreux  psychiatres  etrangers  ont  apporte  leur  contri¬ 
bution.  Tons  ont  reconnu  que  I’insulinotherapie  permettait  d’obte- 
nir  de  bonnes  remissions  dans  50  ou  80  0/0  des  cas  de  schizo- 
phrenie  a  forme  aigue,  delirante,  hallucinatoire,  dont  la  duree 
est  inferieure  a  1  an,  et  des  ameliorations  tres  appreciables  dans 
les  autres  formes  et  les  cas  plus  anciens.  II  n’y  a  done  plus  de 
doute  possible  :  I’insulinotherapie  est  iin  moijen  sur  de  guerir 
ou  diameliorer  certains  schizophrenes. 

Von  Meduna  est  venu  lui-meme  a  Miinzingen  parler  de  la 
therapeutique  pour  les  convulsions,  qu’il  inaugura  a  peu  pres 
en  meme  temps  que  Sakel  I’insulinotherapie.  II  obtient  de  satisfai- 
santes  remissions  dans  environ  la  moitie  des  cas  traites.  II 
constate  que  la  therapeutique  par  le  cardiazol  convient  mieux 
aux  cas  de  schizophrenie  simple  ou  stuporeuse,  tandis  que  les 
formes  paranoides  ou  catatoniques  reagissent  mieux  a  I’insuline. 

Dans  plusieurs  pays,  la  cardiazoltherapie  de  la  schizophrenie 
a  ete  pratiquee  seule  ou  parallelement  a  la  methode  de  Sakel. 
Dernierement  encore,  Leroy,  de  Liege,  et  Verstraeten,  de  Gand, 
citaient,  a  la  Societe  beige  de  medecine  mentale,  les  brillants 
resultats  qu’ils  venaient  d’obtenir  (3).  Comme  I’insuline,  le  car¬ 
diazol  est  done  un  moyen  de  guerir  ou  d’ameliorer  certains 
schizophrenes. 

Insuline  et  cardiazol  sont  entres  dans  la  pratique  psychiatrique 
courante,  le  psychiatre  d’aujourd’hui  ne  peut  plus  les  ignorer. 

Le  cardiazol  et  I’insuline  ne  sont  pas  sans  presenter,  dans  leur 
action,  certaines  analogies.  Get  ete,  au  Congres  de  Nancy  (4), 
nous  avons  rapporte  les  resultats  de  nos  experimentations  sur 
I’animal  et  notre  analyse  a  I’aide  du  ralenti  cinematographique 
des  convulsions  provoquees  par  le  cardiazol.  Ces  recherches  nous 
ont  permis  de  conclure  que  I’insuline  et  le  cardiazol  ont  une 
parente  d’action  indiscutable.  Ils  provoquent  tous  deux  une  symp- 
tomatologie  presque  semblable.  Celle  de  I’insuline  se  deroule 
plus  ou  moins  lentement  et  tout  au  long  du  coma,  celle  du 
cardiazol  violemment  et  rapidement  dans  les  60  a  80  secondes 
de  la  crise  convulsive.  Sans  doute,  remarquions-nous  avec 
Demole  (5),  I’analyse  cinematographique  decele  quelques  diffe¬ 
rences  ;  inais  en  fait,  il  s’agit  d’un  meme  syndrome  extrapyra- 
midal  qui  n’est  pas  sans  analogic  avec  celui  presente  par  I’homme 
insuline.  Les  analogies  de  ces  deux  moyens  convulsivants  fai- 
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saient  dire  a  Sakel  au  printemps  dernier  :  «  Ces  deux  therapeu- 
tiques  sent  loin  de  s’exclure  Tune  I’autre.  Elies  se  complMent 
an  contraire  et  I’on  pent  dire  que,  dans  la  lutte  centre  la  maladie, 
I’insuline  est  I’infanterie  et  le  cardiazol  I’artillerie.  » 

Ces  constations  ont  induit  Georgi  a  pratiquer  la  cure  dite 
«  combinee  »  on  le  cardiazol  est  appele  a  la  rescousse  pour 


Tableau  1.  —  Evolution  de  la  glycemie  chez  le  lapin  injecle 
ail  cardiazol  et  chez  le  lapin  insiiline. 


Cardiazol  :  action  sur  le  sucre  sanguin  du  lapin.  40  mgr. /kg.  en 
deux  fois  a  dix  minutes  d’intervalle  par  voie  intraveineuse. 

■  Insuline  ;  action  sur  le  sucre  sanguin  du  lapin.  1/2  Unite  par 

2  kg.  par  voie  sous-cutanee. 

aceentuer  Taction  de  Tinsuline  (6).  Cette  cure  consiste  en  la 
provocation  d’une  crise  epileptique  par  injection  de  cardiazol 
chez  le  malade  insuline. 

Elle  est  un  moyen  excellent  d’attaquer  plus  energiquement 
qu’avec  la  seule  insuline  le  processus  schizophrenique.  Elle  est 
done  indiquee  chez  les  catatoniques  oil  les  hebephreniques  qui 
se  sont  montres  refractaires  d  la  cure  d’insuline  pratiquee  selon 
la  methode  de  Sakel,  comme  aussi  dans  les  cas  oil  la  cure  de 
cardiazol,  pratiquee  selon  la  methode  de  Meduna,  provoque  une 
violente  resistance  et  trop  d’angoisse  chez  le  malade. 

Ann.  Mbd.-Psych.,  XV"  serie,  95"  anneb,  t.  II.  —  Novembre  1937.  42. 
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Ces  deux  substances  presentent  cependant  certaimes  differences 
fondamentales  dans  leur  action  sur  I’organisme.  Elies  influencent 
par  exemple  differemment  le  glucose  sanguin.  L’insuline  pro- 
voque  une  hypoglyceniie,  le  cardiazol  une  hyperglycemic,  ainsi 
que  le  demontre  nettement  le  graphique  suivant  (tableau  I),  on 
nous  avons  note  le  comportement  de  la  glycemie  chez  le  lapin 
insuline  et  chez  le  lapin  injecte  avec  le  cardiazol.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  glycemie  augmente  fortement,  puis  va  lentement  en  dimi- 
nuant,  dans  le  premier  cas,  au  contraire,  elle  s’abaisse  rapide- 
ment  pour  aller  ensuite  en  croissant.  Si  nous  revenons  aujour- 
d’hui  sur  ce  sujet,  c’est  pour  insister  sur  le  fait  qu’z7  est  impos¬ 
sible  que  Vhijpoglycemie  insulinique  ait,  a  elle  seule,  un  effet 
curatif  dans  la  demence  precoce,  de  meme  qu’il  est  impossible 
que  rhypoglycemie  conditionne  par  elle-meme  les  convulsions, 
du  lapin.  Le  cardiazol,  qui  n’est  pas  hypoglycemiant,  exerce  aussi 
un  etfet  curatif  et  provoque  egalement  des  convulsions  chez  le. 
lapin.  II  faut  done  chercher  I’explication  de  I’effet  therapeutique 
et  de  la  convulsion  provoquee  par  I’insuline  dans  un  ordre  de 
phenomenes  qui  echappe  a  I’observation  directe. 

On  sait  que  I’acide  lactique,  le  methylglyoxal  et  I’acide  pyru- 
vique,  sont  des  produits  de  degradation  du  glucose,  apparaissant 
au  cours  de  sa  combustion  dans  I’organisme  ;  ils  se  forment 
aussi  en  quantite  anormalement  fortes  au  cours  de  I’hypoglyce- 
mie  insulinique.  Nous  croyons  que  ces  substances  sont  respon- 
sables  du  syndrome  excito-pyramidal  de  I’insuline  et  supposons 
que  le  cardiazol,  egalement,  provoque  leur  apparition  dans  le 
cerveau. 

Ce  qui  nous  confirme  dans  cette  opinion,  ce  sont  nos  observa¬ 
tions  relatives  a  la  vitamine  Bl. 

On  sait  que  I’avitaminose  Bl  (beriberi  de  I’homme,  dite  polyne- 
vrite  aviaire)  provoque  des  troubles  nerveux  importants  et 
meme  des  convulsions.  Chez  le  pigeon  et  chez  le  rat,  par  exemple,. 
le  beriberi  experimental  provoque  des  convulsions  toniques  et 
cloniques,  des  secousses  brusques,  des  mouvements  d’enroule- 
ment,  de  I’emprostotonos,  de  I’opistotonos,  etc...  «  L’animal 
prend  des  attitudes  anormales,  la  tete  est  device  lateralement  ou 
en  opistotonos,  la  queue  raide,  les  jambes  ecartees,  le  dos  voute. 

II  tremble,  titube,  tombe  sur  le  flanc,  se  debat,  route  sur  lui- 
meme.  »  (9).  N’est-ce  pas  la  une  symptomatologie  semblable  a 
celle  du  coma  hypoglycemique  ? 

Ces  constatations  ont  un  interet  biochimique  tres  grand,  car 
on  sait  que  la  symptomatologie  de  I’avitaminose  est  precisement 
conditionnee  par  la  presence,  en  quantiles  anormales,  d’acide 
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lactique  et  pyruvique  dans  le  cerveau  (lobe  optique  du  pigeon) 
(Peters).  Cette  augmentation  de  I’acide  lactique  cerebral  est  inde- 
pendante  de  I’acide  lactique  du  sang.  II  s’agit  done,  dans  ces 
troubles  nerveux,  d’une  alteration  locale  du  metabolisme  cerebral. 

On  se  demandera,  a  juste  titre,  si  Ton  peut  attribuer  aux 
symptomes  excito-moteurs  provoques  par  I’insuline  et  le  car- 
diazol,  la  meme  base  bio-chiinique  qu’aux  manifestations  de 
I’avitaminose  B1  (troubles  fermentatifs,  endocellulaires,  accu¬ 
mulation  de  dechets,  effet  convulsivant,  etc.). 

Pour  pouvoir  repondre  aliirmativement,  il  faudrait  que  Ton 
puisse  prouver  une  analogic  d’effet  entre  I’avitaminose  B1  et 
I’insuline,  ou  un  antagonisme  entre  la  vitamine  B1  et  I’insuline. 
Or,  cet  antagonisme  est  aise  a  demontrer  :  la  vitamine  B1  a  un 
effet  antihypo glycemiant  et  anticonvulsivant. 

Les  malades,  a  qui  on  en  administre,  se  montrent  plus  resis-, 
tants  a  Taction  de  Tinsuline.  La  glycemie  diminue  plus  lente- 
ment  et  moins  fortement  et  elle  dure  moins  longtemps  apres 
Tadministration  de  vitamine  Bl. 

Chez  Tanimal  carence  en  vitamine  Bl,  Thypoglycemie  est 
prolongee.  L’animal  mobilise  diilicilement  son  glycogene  hepa- 
thique.  L’addition  de  vitamine  Bl  restaure  la  faculte  mobilisa- 
trice,  le  taux  normal  du  glucose  apparait  rapidement  (Wien)  (7). 

Demole  et  Silberschmidt  (8),  experimentant  sur  des  rats  insu- 
lines,  remarquent  que  ceux  qui  ont,  auparavant,  recu  de  la 
vitamine  Bl,  ont  une  hypoglycemie  moins  forte  :  parmi  16  lapins 
sans  vitamine  Bl,  tons  ont  une  glycemie  inferieure  a  50  mgr. 
Des  13  lapins  qui  ont  recu  de  la  vitamine  Bl,  seulement  8  avaient 
une  glycemie  inferieure  a  50  mgr.  0/0.  Des  13  lapins  qui  recurent 
de  la  vitamine  Bl,  un  seul  a  fait  des  convulsions.  Des  16  lapins 
sans  vitamine,  10  eurent  des  convulsions  hypoglycemiques  extre- 
mement  violentes.  Enfin,  chez  les  lapins  traites  par  la  vitamine 
Bl  qui  se  retablirent  spontanement,  Thypoglycemie  insulinique 
dura  moins  de  7  heures,  chez  les  lapins  temoins,  elle  depassa 
7  heures.  Chez  le  rat  atteint  d’avitaminose  Bl,  Tinsuline  provo- 
que  une  hypoglycemie  plus  forte  et  plus  prolongee  que  chez 
le  rat  normah 

La  vitamine  Bl,  done,  diminue  V hypoglycemie  insulinique  dans 
son  intensite  et  dans  sa  duree,  comme  aussi  dans  ses  effets 
convulsivants.  Elle  active  le  retablissement  de  la  glycemie  nor- 
male.  Elle  favorise  la  detoxication  provoquee  par  Vinsuline  dans 
le  cerveau. 

Cette  propriete  de  la  vitamine  Bl  nous  perniet  de  mieux 
comprendre  le  mecanisme  d’action  de  Tinsuline  et  du  cardiazol. 
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Coinme  le  beriberi,  insuline  et  cardiazol  s’accompagnent  de 
I’apparition,  dans  I’organisme,  de  substances  toxiques  convul- 
sivantes. 

Ces  substances  convulsivantes  (acide  lactique,  acide  pyruvique, 
metbylglyoxal,  etc.)  sent  precisenient  parmi  cedes  qui  compo- 
sent  la  degradation  des  hydrates  de  carbone  au  cours  de  I’bypo- 
glycemie  insulinique.  C’est  dans  la  presence  de  ces  substances 
toxiques  que  nous  voyons  le  principe  exito-inoteur  provoquant 
des  convulsions  pendant  Thypoglycemie. 

Vogt-Miiller  deja  avait  remarque  que  ces  substances  de  degra¬ 
dation  glucidique,  injectees  a  des  aniinaux,  reproduisaient,  sans 
rhypoglycemie,  la  symptoinatologie  du  cboc  insulinique  et  les 
convulsions.  Elies  se  retrouvent  dans  I’urine  et  le  liquide  cephalo- 
raebidien  d’enfants  soufFrant  de  convulsions  (Geiger  Rosenber- 
ger),  de  meme  que  dans  le  lait  des  femmes  atteintes  de  beriberi. 

En  resume,  nous  pensons  qu’insuline  et  cardiazol  ont  une 
analogic  d’etfet  sur  la  cellule  cerebrale,  sorte  de  massage  chimique, 
si  j’ose  m’exprimer  ainsi,  caracterise  par  la  production  de  subs¬ 
tances  toxiques  stimulantes  endocellulaires,  et  la  combustion 
probable  de  diverses  sortes  de  dechets.  Ces  substances  agissent 
a  la  fa§on  d’un  tonique  nervin,  en  stimulant  la  cellule,  comme 
le  ferait,  sur  une  cellule  nerveuse  medullaire,  la  cafeine  ou  la 
strychnine.  Elies  provoquent  parfois,  par  un  mecanisme  inconnu, 
une  restauration  des.facultes,  qui  parait  etre  definitive. 

Notre  raisonnement  nous  amene  a  considerer  que  la  sympto- 
matologie  de  la  demence  precoce  pourrait  peut-etre  bien,  comme 
le  pense  Demole  (9),  etre  conditionnee  par  I’alteration  du  sys- 
teme  fermentatif  endocellulaire  cerebral.  «  II  s’agirait,  en 
somme,  d’une  perturbation  diathesique  de  la  respiration  tissu- 
laire  cerebrale  »,  perturbation  transmissible,  souvent  hereditai- 
rement,  et  dans  laquelle  la  predisposition  joue  un  role  evident, 
alteration  fonctionnelle  sans  substratum  anatomique  microsco- 
pique  primaire.  Cette  hypothese  biochimique  a  I’avantage  d’orien- 
ter  les  reclierches  dans  une  direction  experinientale. 
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Psychose  addisonnienne.  Essai  de  traitement  chlorure, 
par  M.  A.  Porot. 


Si  I’on  connait  bien  les  accidents  nerveux  simples  et  generale- 
ment  brutaux  qui  accompagnent  I’insuifisance  surrenale  aigue 
(coma,  convulsions,  delire)  et  qui  realisent  la  forme  encephali- 
tique  de  ce  syndrome  (Sergent),  nous  possedons  beaucoup  moins 
d’observations  de  vraies  psychoses  a  lente  evolution,  se  develop- 
pant  parallelement  a  la  maladie  d’ Addison. 

A  I’asthenie  physique  correspondent  souvent  des  etats  depres- 
sifs  simples  ou  teintes  de  melancolie,  connus  depuis  longtemps. 
Quelques  observations  anciennes  de  Klippel,  de  Delmas,  avaient 
montre  les  relations  possibles  de  troubles  delirants  avec  des 
crises  d’insuffisance  surrenale.  Une  these  recente  (1)  rappelle  ces 
quelques  fails  et  en  ajoute  un  nouveau,  mais  observe  peu  de 
temps. 

Des  recherches  biologiques  et  experimentales  en  ces  dernieres 
annees  ont  fait  intervenir,  dans  la  pathogenie,  des  accidents  de 
I’insufflsance  surrenale,  des  donnees  humorales  nouvelles  :  I’hypo- 
glycemie,  I’acidose,  rhypochloremie.  II  en  est  resulte  une  serie 
de  therapeutiques  modernes  qui  renforcent  le  traitement  opothe- 
rapique  et  dont  beneficient  grandement  les  malades  (chlorure 
de  sodium,  cysteine,  cortine)  (2). 

C’est  ce  qui  nous  engage  a  publier  I’observation  suivante  ou 
I’on  voit  une  psychose  chronique  recouvrir  une  maladie  d’Addi- 
son  typique  et  ou  Ton  voit  aussi  les  effets  momentanement  bien- 
faisants  de  la  medication  chloruree  intensive  sur  les  manifes¬ 
tations  de  la  maladie. 


(1)  Lebrun  (R.).  —  Contrihution  a  I’etude  de  I’encephalopathie  addison¬ 
nienne.  These  de  Paris,  1937.  „  j 

(2')  On  trouvera  la  mise  an  point  de  toutes  ces  donnees  nouvelles  dans  un 
Mouuement  Medical  de  Rivoire.  Presse  Medicale,  13  jiiillet  1935. 
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Observation.  —  Mile  Gom...  Maria,  agee  de  33  lans,  habitant  I’Ora- 
nie,  est  adressee  a  notre  clinique  a  Alger  par  son  medecin  traitant, 
le  7  mars  1935.  Elle  a  toujours  vecu  dans  sa  famille  avec  ses  parents 
ef  ses  cinq  freres  et  soeurs,  sans  avoir  jamais  ete  malade. 

A  28  ans,  elle  decide  d’entrer  dans  un  hopital  oil  existe  une  ecole 
d’inlirmieres  pour  en  faire  sa  carriere.  Au  bout  de  deux  ans,  elle 
quitte  brusquement  cette  ecole,  pretendant  qu’on  lui  manifeste  de 
I’hostilite  parce  qu’elle  aime  un  jeune  etudiant.  Elle  reste  a  la  maison, 
s  isole  et  flnit  par  se  claustrer  completement  pendant  cinq  a  six  mois. 
Elle  parle  seule  la  nuit,  mais,  la  journee,  est  taciturne  et  renfermee, 
donnant  a  son  entourage  I’impression  d’avoir  des  idees  d’influence  et 
de  persecution. 

Une  semaine  avant  son  entree  a  la  clinique,  eclatent  des  accidents 
aic/us.  Elle  parle,  s’agite,  est  anxieuse  ;  elle  parait  hantee  par  I’image 
du  jeune  homme  qu’elle  aime  et  qu’elle  voit  au  plaifond  d’oii  il  lui 
parle. 

L’agitation  anxieuse  s’a'ccroit  ;  elle  ne  mange  plus,  pleure  bruyam- 
ment  ;  ses  idees  de  persecution  s’exteriorisent  davantage  et  s’etendent 
a  tout  I’entourage  qu’elle  declare  lui  etre  hostile. 

Elle  a  du  chercher  a  se  faire  du  mal,  car,  a  I’entree,  on  trouve  des 
cicatrices  recentes  au  niveau  du  pli  des  deux  coudes,  cicatrices 
qu’elle  avoue  provenir  de  coups  de  canif  qu’elle  s’est  donnes,  dans 
I’intention  de  s’ouvrir  les  veines. 

Sa  famille  nous  signale  un  amaigrissement  notable  depuis  un  an. 

L’agitation  est  telle  au  moment  de  I’entree,  qu’on  doit  lui  faire  une 
cure  de  somnifene. 

Le  10  mars,  au  reveil,  elle  redevient  tres  hostile,  refuse  de  manger  ; 
on  doit  I’alimenter  a  la  sonde.  On  note  deja  qu’elle  vomit  frequem- 
ment  et  qu’elle  rejette  parfois  ses  sondes. 

Le  15  mars,  on  note  une  legere  detente.  Elle  consent  a  s’alimenter 
un  ipeu,  mais  on  remarque  des  hallucinations  et  des  idees  de  persecu¬ 
tion  soutenues  .•  il  y  a  des  hommes  au  plafond  et  dans  les  murs  qui 
lui  envoient  des  courants  dans  son  lit.  Ces  symptomes  s’accusent  tons 
les  jours  qui  suivent. 

A  partir  du  20  mars,  on  note  des  vomissements  tres  frequents  pres- 
que  de  suite  apres  chaque  ingestion  d’aliments. 

Il  y  a  un  gros  amaigrissement,  la  pression  est  basse  (9-7). 

L’asthenie  est  extreme  et,  le  24  mars,  elle  a  une  syncope  au  moment 
de  la  pesee. 

Get  etat  de  faiblesse  avec  lipothymie  et  hypotension  nous  amene  a 
examiner  de  plus  pres  cette  malade  et  nous  notons  une  couleur  ardoi- 
see  des  levres,  des  plaques  ardoisees  tres  nettes  a  la  face  interne  des 
joues,  pres  des  commissures.  On  note,  au  niveau  de  la  face,  un  masque 
pigmente  diffus  et  uniforme  qui  aurait  pu  passer  pour  un  «  hale  » 
normal,  si,  en  soulevant  le  menton,  on  ne  I’avait  vu  s’arreter  nette- 
ment  sous  le  menton,  et  si,  surtout.  Ton  ne  savait  que  la  malade  est 
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restee  claustree  depuis  pres  de  deux  ans.  On  retrouve  du  reste  cette 
pigmentation  an  niveau  du  dos  des  pieds  et  des  mains. 

La  pression  reste  basse  a  tons  les  examens  et  varie  de  9-7  a  8-6. 

La  malade,  qui  est  un  peu  plus  lucide  et  plus  docile,  nous  raconte 
qu’elle  a  remarque  cette  pigmentation  depuis  6  a  8  mois,  d’abord  iso- 
iement,  par  petits  placards  qui  sont  devenus  confluants. 

On  fait  quelques  recherches  humorales  dans  le  sang  : 


Dosage  de  I’uree  .  0  gr.  45 

Glycemie  . . .  0  gr .  78 

Dosage  des  chlorures  sanguins .  5  gr.  55 


II  y  a  done  hypoglycemic  et  hypochloremie. 

Les  urines  ne  confiennent  ni  suicre  ni  albumine. 

Tons  les  reflexes  tendineux  sont  aboHs. 

Le  diagnostic  de  maladie  d’Addison  s’impose. 

On  institue,  le  27  mars,  le  traitement  hijperchlorure,  d’abord  par 
des  injections  intraveineuses  de  20  cc.  de  solution  chloruree  a  10  0/0, 
puis  par  injestion,  chaque  jour,  de  6  a  8  cachets  de  1  gr.  de  chlorure 
de  sodium. 

L’etat  mental,  qui  avait  commence  a  se  detendre  depuis  une  semaine 
et  rendait  la  malade  plus  accessible  a  I’examen  et  plus  docile,  se  trans¬ 
forme  rapidement.  Elle  recouvre  une  lucidite  totale,  ne  parle  plus  de 
ses  hallucinations,  s’inquiete  de  sa  famille  et  de  sa  sortie  prochaine. 

Les  vomissements  disparaissent  completement  et  I’alimentation  est 
possible. 

Le  10  avril,  on  note  que  les  reflexes  tendineux  ont  reapparu. 

Mais  la  pression  reste  toujours  basse,  aux  chiffres  indiques  plus 
haut  ;  la  pigmentation  reste  sans  changements. 

Apres  quinze  jours  de  traitement  efflcace,  la  malade  devient  de  nou¬ 
veau  difficile  et  presque  hostile.  Elle  ne  veut  plus  continuer  son  trai¬ 
tement,  presente  a  nouveau  des  vomissements,  reclame  imperative- 
ment  sa  sortie. 

Le  20  avril,  on  note  qu’elle  retombe  dans  un  etat  confuso-melanco- 
lique,  a  des  crises  anxieuses,  se  jette  aux  genoux  du  medecin,  decla¬ 
rant  qu’il  «  se  passe  des  choses  etranges  ». 

Sa  famille  I’emmene  le  22  avril,  et  nous  la  perdons  de  vue. 

Mais,  nous  apprenons  par  le  medecin  qu’elle  a  refuse  de  se  soigner 
Chez  elle,  et  finalement  est  morte  fin  aout. 

Notons,  pour  completer  I’observation,  la  presence  d’une  onde  febrile 
<37-8  a  38-5)  du  22  lau  31  mars,  et  I’amaigrissement  rapide  de  la 
malade,  qui  perd  6  kilos  1/2  en  cinq  semaines. 

Bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  controle  anatoifiique  chez  cette 
malade,  le  diagnostic  de  maladie  d’Addison  ne  saurait  etre  inis 
en  doute  :  asthenie,  hypotension,  pigmentation  typique,  vomis¬ 
sements,  constituent  un  syndrome  trop  caracteristique. 

II  est  difficile  de  preciser  ici  le  debut,  toujours  msidieux,  de 
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la  maladie.  Nous  savons  seulement  que  la  pigmentation  avait 
ete  reconnue  depuis  6  a  8  inois  par  la  malade  elle-meme.  Mais 
I’amaigrissement,  comme  le  changeinent  de  caractere  et  les  idees 
delirantes,  dataient  de  plus  d’un  an. 

L’etat  general  flechissait  rapidement  depuis  ce  moment. 

Depuis  pres  de  trois  ans,  elle  vivait  au  ralenti,  chez  elle,  apres 
avoir  brusquement  interrompu  les  etudes  qu’elle  avait  entre- 
prises.  Nous  n’avons  malheui’eusement  pas  pu  avoir  de  grands 
details  sur  son  etat  mental  au  debut,  mais  nous  savons  qu’elle 
s’isolait,  se  claustrait  meme,  toujours  taciturne,  laissant  ecbapper 
des  propos  qui  trahissaient  des  idees  d’influence  et  de  persecution, 
jusqu’au  jour  ou  I’agitation  anxieuse  et  hallucinatoire  imposa 
1  ’ho  spitali  sation . 

II  ne  nous  a  pas  ete  possible  de  faire  toutes  les  analyses  ou 
recherches  humorales  desirables,  ni  surtout  de  les  repeter  assez 
frequemment  pour  en  suivre  les  variations.  Mais  du  moins,  nous 
avons  pu  noter  I’hypoglycemie  que  Maranon  a  constate  dans 
72  0/0  des  cas  observes  par  lui.  II  y  avait  aussi  hypochloremie. 

Nous  crumes  alors  legitime  d’essayer,  chez  cette  malade,  le 
traitement  par  le  sel  marin,  preconise  par  ce  meme  auteur,  puis 
par  Rivoire,  et  nous  assistames  a  une  sedation  immediate  des 
Symptomes  principaux  :  arret  immediat  des  vomissements,  retour 
au  calme  et  a  la  lucidite,  reapparition  de  reflexes  tendineux. 
Seules,  la  pigmentation  et  I’hypotension  ne  furent  pas  influencees. 

Cette  amelioration  dura  tant  que  la  malade  consentit  a  prendre 
regulierement  son  chlorure  de  sodium.  Mais  son  indocilite  reparut 
et  la  priva  du  henefice  de  ce  traitement.  Elle  fut,  du  reste,  retiree 
par  sa  famille  a  ce  moment. 

II  importe  de  souligner  les  bons  effets  de  cette  therapeutique 
nouvelle,  si  facile  et  si  a  la  portee  de  tons  ;  a  la  dose  de  10  gr. 
par  jour,  on  a  de  veritables  resurrections. 

II  eut  falJu  y  aj  outer  le  traitement  a  la  cysteine,  preconise  par 
Rivoire  et  qui  peut  se  combiner,  en  un  seul  temps,  avec  la 
therapeutique  chloruree  (1). 

Nous  pensons  que,  sans  aller  jusqu’au  syndrome  complet  de 
la  maladie  d’Addison,  la  psychiatrie  courante  doit  rencontrer, 
plus  souvent  qu’elle  ne  le  croit,  des  syndromes,  passagers  ou 
permanents,  priipitifs  ou  secondaires,  d’insulfisance  surrenale, 
justiciables  de  cette  therapeutique,  qui  a  completement  modifie 
I’aspect  et  revolution  de  ces  etats  de  deficience  glandulaire. 

(1)  Les  travaux  de  Binet  ct  de  ses  collaborateurs  ont  montre  le  rcle  des. 
surrenales  dans  la  synthese  des  catalyseurs  cellulaires- :  cysteine  et  alu- 
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Psycho-encephalite  a  poussees  successives,  caracterisee  par 

des  accidents  convulsifs,  suivis  de  bouffees  d6lirantes,  par 

MM.  POROT  et  Bardenat. 

On  observe  encore,  de  loin  en  loin,  a  I’etat  sporadique,  des 
encephalites  rappelant  I’encephalite  epidemique,  mais  d’une 
symptomatologie  un  pen  degradee  et  atypique.  La  dominante 
mentale  n’y  est  pas  rare  et  ce  sont  souvent  les  services  de  psychia- 
trie  qui  les  recueillent.  line  observation  attentive  permet  parfois 
de  relever  des  signes  d’ordre  neurologique,  quand  de  violents 
accidents,  tels  que  des  convulsions,  ne  viennent  pas  trahir 
d’emblee  le  substratum  organique  des  desordres. 

Void  une  observation  assez  caracteristique  a  cet  egard  : 

Observation.  —  Une  jeune  femme  de  25  ans,  Mme  N...,  est  amenee 
d’urgence  a  Thopital  de  Mustapha,  dans  un  service  de  medecine,  le 
29  mars  1936.  Elle  est  dans  le  coma,  a  de  fievre  et  presente  des 
crises  convulsives. 

Les  recherches  de  laboratoire  pratiquees  des  I’entree  eliminent  le 
paludisme,  le  coma  diabetique,  et  Ton  s’arrete  a  ce  moment  a  I’hypo* 
these  d’une  intoxication  aigue  barbiturique,  car  la  malade  a  du  garde- 
nal  dans  son  sac  a  main. 

La  realite  est  differente  et  voi-ci  I’histoire  de  cette  malade  ; 

Sans  antecedent  hereditaire,  elle  n’a  presente  jusqu’ici  qu’une  seule 
affection  serieuse  a  I’age  de  13  ans  :  une  osteomyelite  de  la  hanche 
gauche,  dont  elle  a  gueri  avec  une  ankylose  entrainant  de  la  clau¬ 
dication. 

Elle  s’est  mariee  il  y  a  15  mois,  s’est  trouvee  tout  de  suite  enceinte 
et  a  mene  sa  grossesse  a  terme  en  depit  d’une  legere  albuminuric  per- 
manente  (0,75),  d’un  peu  d’oedeme  malleolaire  et  d’une  certaine  ner- 
vosite,  qui  lui  fit  ordonner  du  gardenal. 

V accouchement  a  eu  lieu  en  janvier  1936  sans  incident,  mais, 
depuis,  la  jleune  mere  se  plaignait  de  cephalees  frontale  et  de  vertiges, 
malaises  auxiquels  s’ajoutent  des  le  20  mars  de  I’asthenie,  de  I’anxiete, 
de  I’insomnie  et  des  cauchemars. 

Le  28  mars,  brusquement,  la  malade  fait  une  chute  par  derobement 
des  jambes,  et  quelques  heures  apres  recidive.  Cette  fois  des  convul¬ 
sions  epileptiqiies  typiques  suivent  la  chute  ;  il  y  a  perte  de  connais- 
sance,  morsure  de  la  langue  et  emission  d’urines.  La  crise  dure  une 
demi-heure.  D’autres  se  succMent  a  intervalles  rapproches  jusqu’au 
lendemain  ou  Ton  decide  I’admission  a  I’hopital.  Entre  temps,  la 
malade  a  vomi,  presente  de  Vagitation  anxieiise  et  une  fievre  elevee 
s’est  allumee. 
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Le  29  mars,  apres  une  saignee  copieuse,  de  la  coramine,  du  serum 
glucose  en  injection  intraveineuse,  les  convulsions  cessent,  mais  il 
persiste  une  confusion  profonde  et  de  I’agitation.  La  ponction  lom- 
iaire  ne  montre  rien  d’anormal  et  la  malade  est  evacuee  le  2  avri] 
5ur  le  service  de  psychiatrie. 

A  ice  moment,  la  flevre  est  tombee,  la  jeune  femme  n’a  plus  de 
convulsions  et  tons  ses  reflexes  sont  normaux.  Mais  elle  est  anxieme 
€t  hallucinee  :  elle  voit  des  voleurs,  entend  la  radio  et  le  cinema  lui 
annoncer  la  mort  de  son  bebe  ;  ses  perceptions  sont  obtuses  ;  elle  est 
cbmpletement  desorientee. 

Pendant  deux  jours  se  prolonge  un  etat  d’onirisme  avec  des  images 
violentes  et  des  scenes  d’un  dramatisme  absurde.  Son  lit  est  sur  une 
montagne  ;  des  soldats  I’approchent  et  elle  fuit  dans  les  airs,  puis  est 
precipitee  dans  la  mer  on  des  poissons  la  mordent  et  elle  manque  de 
se  noyer  ;  mais  elle  est  rep&chee  et  (la  realite  se  mele  an  reve)  on  lui 
passe  la  camisole.  Alors  les  murs  de  sa  chambre  se  renversent  et  elle 
se  trouve  sur  une  plage  ou  deferle  en  toutes  petites  vagues  une  mer 
tres  bleue. 

L’examen  pendant  ce  temps  montre,  avec  une  reflectivite  normale  et 
Vabsence  de  signes  oculo-pupillaires,  I’integrite  des  appareils  pulmo- 
naire,  cardio-vasculaire  et  uro-genital.  L’etat  general  par, ait  cependant 
mediocre  et  il  existe  un  herpes  labial  tres  apparent.  Toutes  les  reac¬ 
tions  du  sang  sont  normales  en  debors  d’une  legere  anemie  hypo- 
chrome  a  3.500.000  gr.  par  mine. 

Vers  le  5  avril,  notre  malade  sort  de  son  etat  confusionnel  et  Toni- 
risme  se  dissipe.  Mais  elle  demeure  maussade  et  se  met  a  developper 
des  idees  de  prejudice,  accusant  le  personnel  de  la  maltraiter.  Elle  est 
craintive,  s’effraye  des  autres  malades. 

Elle  sort,  amelioree,  du  service,  le  16  avril  et  est  suivie  a  la  consul¬ 
tation.  Le  21,  des  symptomes  neurologiques  apparaissent  ;  troubles  de 
la  marche,  qui  est  hesitante,  se  fait  a  petits  pas,  avec  une  titubation 
ataxique ;  troubles  de  la  parole  (dysarthrie  exageree  par  Temotion), 
tremblement  modere  et  diffus.  Le  regime  des  reflexes  est  un  pen  vif 
avec  diffusion  des  excitations  ;  les  rMexes  cutanes  sont  presents.  La 
coordination  est  normale.  II  n’y  a  pas  de  dysmetrie  malgre  la  mala- 
dresse  du  geste.  La  sensibilite  objective  est  normale  ;  mais  la  malade 
signale  des  douleurs  spontanees  mobiles  et  fugaces,  des  vertiges.  Elle 
a  des  angoisses  et  garde  une  amnesie  lacunaire  relative  a  son  acces 
confusionnel.  Il  persiste  en  outre  de  la  lenteur  et  de  I’incertitude  de 
la  pensee. 

Vers  la  fin  du  mois  d’avril,  la  malade  eprouve  un  mieux-etre  sen¬ 
sible,  mais  elle  presente  coup  sur  coup  une  petite  eclipse  de  la  parole 
qui  dure  une  demi-heure,  puis  une  veritable  absence  le  5  mai. 

Le  7  mai,  la  malade  est,  pour  la  seconde  fois,  conduite  a  Thopital 
dans  le  coma,  avec  de  la  flevre,  a  la  suite  d’une  crise  comitiale  com¬ 
plete,  exactement  calquee  sur  celle  du  28  mars. 

Dans  le  service,  elle  est  confuse,  a  du  hoquet,  presente  une  crise 
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de  contractions  toniqiies  avec  trismus,  pouts  petit,  serre  et  rapide, 
mydriase. 

Le  9  mai,  la  fievre  est  eteinte,  la  confusion  a  disparu  et  les  regies 
apparaissent  pour  la  seconde  fois  depuis  I’accouchement.  Une  nou- 
velle  ponction  lombaire  donne  les  resultats  suivants  ; 

Manometrie  normale. 

Gytologie  =  0,5  element  par  mmc. 

Albumine  =  0,20. 

Reaction  de  Wassermann  negative. 

Reaction  du  benjoin  normale. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  malade  peut  raconter  les  scenes  oniri- 
ques  de  la  periode  confusionnelle  :  un  squelette  se  balancait  a  la 
chaine  du  lampadaire  de  la  salle,  I’arbre  de  la  cour  se  muait  en  singe 
et  s’approchait  d’elle  en  gesticulant,  etc.  Elle  s’amuse  beaucoup  de 
cette  fahtasmagorie  qui  vient  cependant  de  la  terrifier.  Elle  passe  du 
reste  facilement  du  rire  aux  larmes  et  temoigne  d’une  hyperemotivite 
manifeste.  Elle  se  plaint  de  cephalees,  de  palpitations,  mais  il  n’existe 
aucun  signe  neurologique  important,  hormis  I’incertitude  de  la  demar¬ 
che  et  une  certaine  vivacite  des  reflexes. 

Le  18  mai,  la  malade  eclate  en  revendications  violentes,  an  cours 
d’une  scene  ou  son  emotivite  se  traduit  par  des  troubles  vaso-moteurs, 
du  tremblement,  de  la  dysarthrie.  Elle  se  pretend  menacee,  brutalisee, 
iusultee. 

Le  20  mai,  on  assiste  a  une  crise  comitiale  typique  et  assez  intense 
qui  dure  trois  minutes  et  a  laquelle  succede  une  obnubilation  post- 
paroxystique  prolongee  pendant  plusieurs  beures.  On  enregistre  a  ce 
moment  une  inegalite  pupillaire  avec  mydriase  relative  de  I’oeil  gauche. 

Les  jours  passent  avec  des  alternatives  de  calme  et  d’agitation 
hyperemotive  accompagnee  de  revendications,  de  cauchemars,  d’hal- 
lucinations  a  I’etat  de  veille. 

Le  28  mai,  la  malade  signale  pour  la  premiere  fois  une  diplopie 
transitoire.  L’examen  oculaire  n’apprend  rien  d’objectif. 

Le  11  juin,  la  malade  obtient  sa  sortie. 

Nous  la  revoyons  a  la  consultation  pen  apres  et  notons  son  extreme 
hyperemotivite  :  le  debit  de  sa  parole  est  tres  inegal  ;  il  y  a  de  la 
blesite.  Uhumeur  est  instable.  Les  gestes  sont  maladroits  avec  du  trem¬ 
blement  intentionnel,  mais  pas  de  dysmtoie.  L’equilibre  est  incertain, 
la  force  musculaire  est  amoindrie,  la  fatigabilite  rapide.  La  malade  se 
plaint  de  rachialgie. 

Le  22  juin,  elle  a  quelques  secousses  jaeksonniennes  dans  le  bras 
gauche.  Elle  entre  a  nouveau  dans  le  service  ou  elle  va  passer  un  mois. 
L’humeur  est  troublee.  Des  hallucinations  surviennent  au  moment  de 
I’endormissement  et  les  images  visuelles  perpues  ont  des  details  tres 
precis,  si  precis  que  la  malade  en  arrive  a  croire  fermement  a  leur 
realite.  Ces  hallucinations  ont  un  haut  potentiel  affectif  (on  vient 
prendre  son  enfant,  la  tuer,  enlever  son  mari...). 
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II  y  a  cependant  peu  de  remarques  a  faire  du  point  de  vue  objectif 
sinon  qiie  la  faiblesse  musculaire,  la  maladresse  et  le  tremblement 
sont  majores  m  bras  gauche,  et  qu’on  a  plusieurs  fois  observe  une 
salivation  exageree.  Les  poumons  sont  normaux  ;  la  tension  arterielle 
est  un  peu  basse  (8, 5-5, 5  au  Vaquez).  Les  examens  du  sang  sont 
normaux. 

Du  10  au  17  juillet,  la  malade  est  reglee  ;  son  erethisme  emotif  est 
accru  et  elle  redoute  une  nouvelle  crise.  On  constate  alors  un  jour,  au 
membre  superieur  gauche,  de  petits  mouvements  mgocloniqiies  inte- 
ressant  la  main  et  I’avant-bras. 

En  meme  temps,  la  dysmetrie  s’accuse  dans  ce  membre  alors  qu’il 
r.’en  existe  point  du  cote  oppose. 

Le  24  juillet,  la  malade  sort.  Elle  va  a  la  campagne  dans  un  pen- 
sionnat.  C’est  la  que  I’un  de  nous  est  appele  a  la  voir,  le  7  aout,  a 
I’occasion  d’une  quatrieme  crise  convulsive.  La  crise  avait  ete  annon- 
cee  la  veille  par  la  jeune  femme,  avertie  par  de  vagues  malaises.  Le 
lendemain,.  elle  tombe  brusquement  en  descendant  un  estealier  et  fait 
une  crise  convulsive  complete,  a  des  series  de  secousses  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  et  dans  tout  le  corps.  II  n’y  a  pas  de  flevre.  Au  decours, 
I’inertie  est  complete  et  la.  confusion  absolue. 

Le  8  aout,  la  malade  est  reveillee,  mais  asthenique  et  ralentie  avec 
amnesic  lacunaire.  II  y  a  de  I’hypercrinie  (salivation).  Les  reflexes 
sont  normaux  apres  avoir  ete  momentanement  exageres  au  sortir  de 
la  crise. 

Une  ponction  lombaire  donne  : 

Tension  au  Claude,  34. 

Queeckenstedt  positif. 

Cytologic  normale. 

Albumine  :  0,20. 

Wassermann  negatif. 

Les  jours  suivants,  la  malade  presente  un  etat  euphorique  avec  de 
Vhilarite  immotivee  qui  ne  dure  pas  et  fait  bientot  place,  comme  les 
fois  precedentes,  a  des  idees  de  persecution  ;  elle  est  ramenee  chez 
elle  le  22  aout,  apres  avoir  ete  reglee  du  11  au  18. 

Son  traitement  a  consiste  essentiellement  en  trois  series  de  sali¬ 
cylate  de  soude  en  injections  intraveineuses  (14  gr.  pour  la  premiere 
serie,  15  pour  la  seconde,  16  pour  la  troisieme). 

Nous  avons  fait  rechercher  cette  malade,  que  nous  avions  perdue 
de  vue  depuis  15  mois.  Elle  est  revenue  volontiers  a  notre  consulta¬ 
tion.  Elle  est  aujourd’hui  en  parfaite  sante  ;-son  mari  signale  qu’elle 
n’a  eu  qu’un  petit  malaise  en  novembre  1936,  tres  passager  :  un  jour 
d’enervement  avec  angoisse,  sans  flevre,  sans  cephalees,  sans  crise 
convulsive.  II  n’y  a  jamais  eu  d’epilepsie  ;  I’humeur  est  gaie  ;  la 
malade  a  repris  toute  son  activite. 

A  Texamen,  nous  n’avons  trouve  aucun  stigmate  neurologique,  au- 
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cune  sequelle,  rien  qui  rappelle  les  etats  figes  ou  le  ralentissement  des 
parkinsonniens  post-encephalitiques. 

En  resume,  une  jeune  femme,  quelques  semaines  apres  un 
accouchement,  tombe  brusquement  dans  un  etat  de  mat  comitial 
avec  temperature  a  40°,  herpes  labial  ;  puis  survient  une  poussee 
de  confusion  anxieuse  et  hallucinatoire,  avec  onirisme  et  visions 
animees,  qui  se  dissipe  en  48  heures,  mais  laisse  un  etat  d’hyper- 
emotivite  prolonge  et  decouvre  de  petits  desordres  neurologiques 
(troubles  de  la  marche,  dysarthrie)  assez  fugitifs. 

Coup  sur  coup,  en  moins  de  5  mois,  elle  presente  4  fois  ce 
syndrome  convulsif  avec  fievre  passagere,  chaque  fois  suivi  de 
crise  onirique  avec  hallucinations  visuelles  et  bouffees  paranoides 
consecutives,  chaque  fois  aussi  escorte  de  symptomes  neurologi¬ 
ques  fugaces  et  variables  :  hoquet,  trismus,  diplopie,  myoclonies, 
titubation,  dysarthrie,  sialorrhee. 

Entre  chaque  crise,  la  malade  parait  revenir  a  un  etat  normal, 
mais  reste  sensibilisee  au  point  de  vue  emotif  et  presente  une 
instabilite  d’humeur  particuliere. 

On  ne  saurait  contester,  au  point  de  vue  nosologique,  qu’il 
s’agit  d’une  encephalite,  plus  exactement  d’une  psycho-encepha- 
lite  ;  si  la  symptomatologie  psychique  a  domine  au  point  de 
necessiter  I’admission  dans  un  service  special,  trop  de  signes 
neurologiques  I’ont  escortee  pour  ne  pas  admettre  un  substra¬ 
tum  organique. 

Certains  symptomes,  meme,  permettent  d’invoquer  la  locali¬ 
sation  elective  qu’affectait  la  maladie  de  Von  Economo  pour  la 
region  mesencephalique  :  hoquet,  trismus,  ataxie,  diplopie  pas¬ 
sagere.  Et  meme,  dans  les  hallucinations  visuelles  racontees  par 
la  malade,  on  retrouve  les  traits  de  F  «  hallucinose  pedoncu- 
laire  »  avec  son  imagerie  iterative,  predominant  au  moment  de 
Fendormissement. 

Chaque  poussee,  convulsivante  et  febrile,  etait  suivie  d’une 
bouffee  delirante  assez  polyniorphe,  faite  de  confusion,  d’anxiete, 
parfois  d’acces  colereux  et  paranoides,  toujours  a  base  d’erethisme 
hyperemotif. 

On  pourrait  discuter  le  role  des  crises  epileptiques  dans  cette 
histoire.  Si  la  maladie  comitiale  a  pu  Mre  decrite  comme  sequelle 
de  Fencephalite  chronique,  par  Wimmer  en  particulier,  Guiraud 
et  Thomas,  les  formes  convulsivantes  initiales  ont  ete  d’observa- 
tion  plus  rare,  encore  que  mentionnees  par  Achard  et  rappelees 
par  Wimmer. 

Ce  qui  donne  a  ce  cas  particulier  son  originalite,  c’est  le  fait 
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que  chaque  bouffee  delirante  etait,  en  quelque  sorte,  commandee 
par  des  accidents  convulsifs  qui  marquaient  le  debut  de  chaque 
reprise  evolutive.  On  aurait  pu  penser  a  ces  accidents  confu- 
sionnels  qui  succedent  parfois,  pendant  un  ou  plusieurs  jours, 
a  une  crise  d’epilepsie  banale.  Mais  ici,  la  presence  de  fievre,  de 
signes  neurologiques  si  particuliers,  montrait  qu’il  s’agissait 
d’une  poussee  encephalitique  bien  caracterisee. 

S’agit-il  d’un  cas  sporadique  de  la  maladie  de  von  Economo 
ou  d’une  encephalite  voisine  ?  Nous  ne  pouvons  trancher  ce 
point  nosologique.  Pratiquement,  apres  18  mois,  il  ne  semble 
pas  que  la  malade  evolue  vers  les  sequelles  habituelles  de  I’ence- 
phalite  epidemique. 


Paralysis  generale  chez  la  mere  et  la  fllle.  Precession  de 
la  maladie  chez  I’enfant,  par  MM.  Porot,  Bardenat  et 
Sutter. 

La  paralysie  generale  infantile  et  la  paralysie  generale  fami- 
liale  ont  suscite,  dans  ces  dernieres  annees,  de  nombreuses  publi¬ 
cations  ou  presentations,  comme  en  peuvent  temoigner  nos 
Bulletins  (1). 

On  a  surtout  cherche  a  preciser  les  conditions  d’apparition,  les 
rapports  entre  la  syphilis  de  I’enfant  malade  et  celle  des  parents. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas,  il  n’y  a  pas  heredo-syphilis,  mais 
bien  contamination  de  la  premiere  enfance  (Crouzon,  Mollaret). 
Mais  le  plus  grand  nombre  des  paralysies  generales  infantiles 
sont  le  fait  d’une  heredo-syphilis. 

Quand  la  syphilis  touche  le  systeme  nerveux  des  geniteurs 
et  de  I’enfant,  on  pent  n’avoir,  chez  les  premiers,  qu’une  neuro¬ 
syphilis  latente,  simplement  humorale,  decelee  a  I’occasion  des 
recherches  que  suscite  la  maladie  de  I’enfant. 

Des  cas  ont  pourtant  ete  signales  ou  il  y  avait  bel  et  bien 
paralysie  generale  evolutive  chez  les  parents  comme  chez  les 
enfants.  L’observation  la  plus  curieuse  est  celle  qui  a  ete  rap- 
portee  par  Van  Bogaert  (2)  :  a  la  premiere  generation,  la  mere. 


(1)  Presentations  a  la  Soc.  Med.-Psych.  : 

— •  Brissot  et  Devalet,  12  juillet  1934. 

—  Pichard,  Andre  et  Lecomte,  12  dec.  1935. 

—  Dupouy  et  Royer,  12  nov.  1936. 

—  Marchand,  Brissot  et  Deloue,  14  janv.  1937. 

— I  Marchand,  Longuet  et  Anglade,  11  fev.  1937. 

—  Pierre  Loo,  22  mars  1937. 

—  Delmiond,  Longuet  et  Anglade,  8  avril  1937. 

(21  JouTti.  beige  de  Neurol,  et  de  Psych.,  janv.  1936,  p.  50. 
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paralytique  generale,  a  une  sioeur  atteinte  de  neuro-syphilis,  serolo- 
giquement  et  cliniquement  authentique.  Cette  mere  a  deux  enfants. 
atteints  de  paralysie  generale  juvenile  et  deux  autres  suspects  de 
neuro-syphilis. 

II  nous  a  ete  donne  d’ohserver  un  de  ces  cas  familiaux.  Nous, 
avions  eu  a  poser,  en  1936,  chez  une  enfant  de  14  ans,  le  diagnos¬ 
tic  de  paralysie  generale  infantile  evoluant  depuis  pres  de  3  ans. 
deja  et  sous  une  forme  assez  particuliere  ;  nous  nous  etions 
rattaches  a  une  etiologie  heredo-syphilitique,  en  raison  d’un 
Wassermann  positif  chez  la  mere.  Moins  de  2  ans  apres,  cette 
mere,  qui  suivait  avec  beaucoup  d’attention  la  maladie  de  sa 
fdle,  nous  arrivait,  par  ricochet,  d’un  service  de  chirurgie  ou  uri 
gros  amaigrissement  avec  hypochondrie  I’avait  fait  entrer.  Des 
signes  neurologiques  precis  et  la  ponction  lombaire  nous  ame- 
naient  a  poser  aussi  chez  elle  le  diagnostic  de  paralysie  generale.. 

Void  ces  deux  observations,  la  premiere  resumee,  car  elle  a 
deja  paru  in  extenso  (1). 

Nous  avons  eu  I’occasion  de  presenter,  a  la  Societe  de  Mede- 
cine  d’Alger,  le  22  janvier  1937,  une  paralysie  generale  infantile 
dont  void  I’observation  resumee  : 

Madeleine  R...  n’a  rien  eu  de  particulier  dans  sa  premiere  enfance 
gu’une  certaine  difflculte  d’articuler  les  mots.  Jusqu’a  13  ans,  elle  est 
allee  a  I’ecole  ou  elle  etait  studieuse  et  appliquee  et  progressait  nor- 
malement.  Or,  vers  le  debut  de  1933,  I’humeur  change  brusquement 
sans  raison  ;  le  rendement  scolaire  devient  vite  si  mauvais  qu’il  faut 
retirer  I’enfant  de  I’ecole.  On  essaie  de  lui  faire  apprendre  la  couture,, 
mais,  au  bout  d’un  mois  d’atelier,  on  doit  renoncer  a  poursuivre,  a 
cause  de  la  maladresse  grossiere  et  de  I’humeur  dilDcile  de  la  malade. 

En  mai  1935,  apres  une  periode  de  cephalees  diffuses,  apparait  un 
ictus  incomplet  avec  hemiparesie  droite  transitoire,  aphasie  fugace  et 
secousses  cloniques  de  la  face.  D’autres  crises  suivent,  les  troubles  du 
caractere  s’aggravent,  I’enfant  se  desinteresse  de  tout  et  ne  peut  plus 
Iravailler  ;  elle  formule  des  reflexions  absurdes  et  rabache.  La  parole 
est  explosive,  mal  assuree...  II  y  a  des  rires  inadaptes,  des  gestes  ste¬ 
reotypes,  de  I’insomnie. 

Dans  le  service  ou  elle  entre,  le  13  fevrier  1936,  on  note  la  difii- 
culte  de  I’attention  et  la  dispersion  des  idees,  la  puerilite  du  raison- 
nement  avec  des  erreurs  de  calcul  grossieres  et  un  recul  des  notions 
didactiques  qui  permet  de  lui  assignor  un  age  mental  de  6  ans  environ. 
Ce  deficit  intellectuel  est  simple,  sans  delire.  II  existe  une  dysarthrie 
tres  prononcee  completee  par  des  repetitions,  des  elisions,  des  achop- 


(1)  Soc.  de  Med.  d’Algcr,  22  janv.  1937. 
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pements.  La  motricite  generale  est  perturbee  gravement  :  la  marche  se 
fait  a  petits  pas  sur  le  type  spasinodique  ;  il  y  a  de  la  dysmetrie,  de  la 
lenteur,  du  trerablement  qui  revet  meme  au  repos  I’allure  de  I’instabi- 
Jite  choreiforme.  Les  pupilles  et  le  fond  d’oeil  sont  normaux. 

De  mai  a  novembre,  11  a  ete  fait  quatre  ponctions  lombaires  a  cette 
enfant.  Elies  sont  caracterisees  par  une  pression  et  une  cytologie  nor- 
males,  mais,  par  contre,  une  legere  hyperalbuminose  et  des  reactions 
speciflques  fortement  positives  qui  demeurerent  irreductibles  a  la  fois 
a  la  paludotherapie  et  au  traitement  arsenical  intensement  poursuivi. 

Parallelement,  I’etat  neurologique  et  mental  allerent  en  s’aggravant 
sensiblement.  En  janvier  1937,  on  constatait  avec  le  puerilisme  et 
I’absurdite  du  jugement,  un  ralentissement  global  de  I’activite  mentale, 
une  euphorie  niaise,  I’anestbesie  des  sentiments  familiaux.  Les  trou¬ 
bles  moteurs  se  sont  exageres,  la  demarche  est  franchement  ataxique. 
11  n’y  a  pas  de  symptomes  pupillaires. 

En  somme,  cette  enfant  a  presente  a  la  fois  des  signes  mentaux  ca- 
racterises  par  une  insuffisance  glohale  simple  et  progressive,  des 
signes  physiques  domines  par  un  syndrome  paratonique  et  ataxo- 
spasmodique  avec  une  dysarthrie  massive,  des  signes  biologiques  de 
meningo-encephalite  sp^cifique.  Elle  realise  integralement  le  tableau 
de  la  paralysie  generale  infantile  telle  que  nous  la  connaissons 
aujourd’hui. 

Quelques  mois  plus  tard,  nous  sommes  amenes  a  nous  occuper  de  la 
mere  de  la  jeune  malade,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Elle  se  presente  le  27  mai  1937  a  la  consultation  de  psychiatric 
dans  un  etat  d’excitation  anxieuse  extreme,  contrastant  avec  rhumeur 
pmisible  qu’elle  avait  montree  jusqu’ici,  quand  elle  accompagnait  sa 
fille  aux  visiles.  Elle  nous  raconte  que,  depuis  plus  d’un  mois,  elle  a 
la  gorge  en  feu,  ne  peut  rien  avaler,  a  beaucoup  maigri.  Son  medecin 
ne  lui  a  rien  decouvert.  Elle  est  allee  le  revoir  pour  des  douleurs  abdo- 
minales  intolerables  et  un  arret  total  des  selles.  Derechef,  I’examen 
demeure  negatif  et  le  medecin  qui  «  n’y  comprend  plus  rien  »  (en 
realite,  il  redoute  une  crise  de  subocclusion)  I’adresse  dans  un  service 
de  chirurgie.  Les  investigations  cliniques  et  radiologiques  sont  infruc- 
tueuses  et  la  malade  nous  est  envoyee  pour  «  troubles  subjectifs  ». 

De  fait,  Mme  R...  qui  a  47  ans,  n’a  jamais  souffert  de  sa  vie,  a  deux 
enfants  dont  la  cadette  est  notre  paralytique  generale  infantile  e*! 
I’ainee  bien  portante,  se  presente  comme  une  hypocondriaque 
anxieuse.  Il  y  a  cependant  autre  chose.  D’une  part,  cette  hypocon- 
drie  qui  ne  se  justifie  pas  par  des  lesions  locales  offre  un  caractere 
delirant.  D’autre  part,  I’amaigrissement  qui  a  commence  voici  18  mois 
atteint  actuellement  23  kilos  et  une  reaction  de  Bordet-Wassermann 
dans  le  sang  faite  a  notre  demande  en  1936  a  ete  positive.  Enfin, 
I’exploration  neurologique  nous  revele  I’affaiblissement  des  reflexes 
rotuliens,  I’absence  du  medio-publen  et  du  cutf^ne  abdominal,  une 
bypotonie  musculaire  du  type  tabetique. 
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Sans  doute,  il  n’existe  ni  dysarthrie,  ni  tremblement,  ni  signes  oculo- 
pupillaires,  ni  Romberg  et  la  sensibilite  profonde  n'est-elle  pas  alte- 
ree  ;  on  decide  meanmoins  de  faJre  une  ponction  lombaire  et  la 
malade  est  hospitalisee  le  29  mai. 

Voici  les  resultats  de  la  ponction  :  manometrie  normale  ;  cytolo- 
gie  =  12  elements  par  mmc.  ;  albumine  =  0,40  0/00  ;  Bordet-Was- 
sermann  =  fortement  positif  ;  benjoin  colloidal  :  22201.22222.20200.0. 

L’uree,  la  glycemie,  la  cholesterolemie  sont  normales. 

La  malade  dort  mal,  et  dans  la  journee,  ne  cesse  de  se  plaindre 
nvec  des  pleurs  et  de  grands  eclats  de  voix,  se  tord  les  mains,  recri- 
mine  contre  les  medecins  qui  la  laissent  mourir,  ne  I’ecoutent  pas, 
ne  «  comprennent  pas  sa  maladie  ».  Le  sedol  ni  le  gardenal  n  ont 
raison  de  son  anxiete. 

Levant  cet  ensemble  de  symptomes  psycLiques,  physiques  et 
humoraux,  se  pose  a  nous  le  probleme  de  la  paralysie  generale.  La 
malade  est  impaludee  le  10  juin.  Elle  fait  10  acces  jusqu’au  21  juin, 
puis  subit  un  traitement  au  stovarsol  sodique  qui  se  prolonge  jus- 
qu’au  11  aout. 

Le  calme  psychique  est  lent  a  revenfr.  Presente  et  orientee,  la 
malade  ne  peut  cependant  soutenir  une  conversation  simple  ;  elle 
refoit  ses  piqures  en  protestant  que  celles-ci  I’affaiblissent  et  la  tuent. 
Son  abord  est  hostile  et  larmoyant.  Cependant,  vers  le  12  juillet,  elle 
commence  a  s’interesser  au  mouvement  de  la  salle,  discute  avec  une 
certaine  logique.  En  aout,  eUe  est  calme,  accepte  son  traitement  avec 
la  notion  qu’il  est  institue  pour  son  bien.  Ses  reflexes  ostto-tendi- 
neux  et  pupillaires  sont  normaux.  Son  poids  s’est  stabilise.  Elle  sort 
le  19  aout. 

Rientree  chez  elle,  elle  reprend  son  existence  coutumiere  et  ne 
se  signale  en  rien  a  I’attention  des  siens.  Ses  discours  sont  coherents, 
sa  parole  aisee,  sa  memoire  satisfaisante.  On  peut  cependant  noter 
une  reduction  de  I’entrain  et  de  I’initiative,  un  flechissement  de 
I’etrectivite  a  I’egard  de  la  famille  ;  le  visage  est  moins  expressif, 
moins  mobile. 

Un  controle  humoral  pratique  le  22  octobre  1937  montre  :  mano- 
inetrie  normale  ;  cytologie  =  4  elements  ;  albumine  =  0,40  0/00  ; 
Bordet-Wassermann  =  positif  ;  benjoin  00002.22221.00000.0, 

II  parait  difficile  de  ne  pas  admettre  qu’il  s’agit,  chez  la  mere 
aussi,  d’une  paralysie  generale,  comme  chez  la  fille  :  amai- 
grissement  progressif,  ^at  delirant  hypochondriaque,  agitation 
anxieuse,  affaihlissement  des  reflexes  ;  nous  retrouvons  la  les 
traits  hahituels  de  la  forme  depressive,  assez  frequente  chez  la 
femme.  Une  amelioration  commence  a  se  produire  a  la  suite  de 
la  paludotherapie  et  du  stovarsol  ;  mais  la  malade  reste  dimi- 
nuee  mentalement  et  les  reactions  humorales  ne  sont  pas  reve¬ 
nues  a  la  normale. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1937. 
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Ce  que  nous  tenons  surtout  a  souligner  dans  cette  histoire  de 
paralysie  generate  familiale,  c’est  la  succession  chronologique 
inhabituelle  des  deux  maladies.  On  pent  faire  remonter  le  debut 
de  la  paralysie  generate  cbez  la  flllette  a  I’annee  1933,  tandis  que, 
cbez  la  mere,  elle  ne  s’est  manifestee  que  4  ans  plus  tard.  C’est 
la,  pensons-nous,  un  pbenomene  de  precession  qui  merite  d’etre 
signale  et  dont  on  n’a  guere  parle,  jusqu’a  ce  jour,  dans  ces  cas 
familiaux. 

II  est  susceptible  de  soulever  des  considerations  de  patbologie 
generate  sur  le  neurotropisme  plus  ou  moins  actif  d’un  virus 
d’une  generation  a  I’autre,  sur  I’influence  du  terrain  ;  mais  nous 
entrerions  dans  le  domaine  dangereux  des  bypotbeses  et  nous 
nous  bornons  a  signaler  une  constatation  clinique  interessante. 


Confusion  men  tale  apres  une  injection  de  s6rum  antit6ta- 
nique.  Accident  du  travail.  Invalidite,  par  MM.  Ledoux, 
Desruelles  et  Gomet. 

Nous  avons  ete  designes,  en  1936,  par  le  Tribunal  de  Besan^on,. 
le  D’  Ledoux,  Directeur  de  I’Ecole  de  Medecine  de  Besan^on,  le 
D'  Gomet,  Professeur,  et  moi,  pour  examiner  un  blesse  qui  avail 
presente  des  troubles  mentaux,  et  presentait  encore  un  deficit 
intellectuel  que  les  medecins  traitants  estimaient  en  relation 
directe  de  cause  a  effet  avec  une  injection  de  serum  antiteta- 
nique. 

C...  J...,  38  ans,  est  bless®  le  11  juillet  1935,  au  cours  de  son  tra¬ 
vail,  par  un  fll  de  cuivre  au  I"  espace  interdigital  droit.  Apres  pan- 
sement,  il  presente  le  jour  suivant  de  I’infection  de  la  plaie,  lyniphan- 
gite  avec  fievre.  Son  medecin  decide  de  faire  une  injection  de  serum 
antitetanique.  II  va  bien,  la  plaie  se  cicatrise,  il  n’y  a  plus  d’infec- 
tion.  Le  7®  jour  apres  I’injection  de  serum  alors  qu’il  se  preparait  a 
reprendre  son  travail,  des  accidents  seriques  graves  avec  troubles 
mentaux  apparaissent.  C...  J...  est  conduit  a  I’hopital  Saint-Jacques 
a  Besanfon  dans  le  service  du  Baufle,  Professeur  a  I’Ecole  de 
medecine. 

La  temperature  de  C...  est  de  38°,  il  souffre  en  plus  des  accidents 
seriques  ordinaires  (oedemes,  eruption,  troubles  generaux),  d’une  ar- 
thrite  du  poignet  gauche,  d’une  paralysie  du  bras  gauche,  et  de  trou¬ 
bles  mentaux  uue  le  D''  Baufle  a  decrit  :  «  agitation,  insomnie,  deso- 
rientation  dans  le  lieu  et  dans  le  temps,  etat  confusionnel  avec  hebe¬ 
tude,  obnubilation.  » 
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Pas  de  signes  cliniques  de  meningite.  L’examen  du  liquide  cephalo- 
rachidien  donne  :  4  a  5  lymphocytes  par  mm^,  nombreuses  hematies, 
Bordet-Wassermann  negatif.  On  pent  en  retenir  I’hyperlymphocytose. 
Une  numeration  globulaire  de  sang,  faite  15  jours  apres,  montre  une 
anemie  (3.831.250  globules  rouges)  et  une  hiyperleucocytose 
(11310  globules  Wanes).  La  formule  leucocytaire  montre  une  aug¬ 
mentation  des  mononucleaires  (45  0/0),  —  e’est  le  desequilibre  san- 
guin  de  Pasteur  Vallery-Radot,  —  une  diminution  des  cellules  de 
Turck.  An  bout  de  18  jours  la  fievre  est  tombee,  I’arthrite  du  poi- 
onet  guerit,  la  paralysie  du  bras  gauche  aussi,  C...  est  redevenu 
calme,  mais  il  reste  encore  obnubile.  II  n’est  pas  douteux  pour  le 
Dr  Baufle  que  les-  troubles  mentaux  confusionnels  observes  sont  des 
accident  seriques. 

Avant  sa  blessure,  C...  etait  un  homme  intelligent,  actif  et  sobre  ; 
ouvrier  electricien  autodidacte,  il  etait  devenu  contre-maitre  d’une 
usine  d^electricite,  puis  homme  de  confiance,  charge  de  la  surveillance 
de  services  compliques.  Il  etait  devoue,  ponctuel,  et  sa  memoire 
etait  excellente. 

Lorsqu’il  a  voulu  reprendre  ses  fonctions,  son  entourage  a  remar- 
ciue  que  sa  memoire  avait  diminue,  qu’il  etait  insuffisant  et  irregulier 
dans  son  travail,  qu’il  n’etait  plus  capable  du  contrdle  qu’il  assurait 
qu’il  fallait  le  «  doubler  »,  e’est-a-dire  faire  verifier  ce  qu  il  avait 
fait  D’autre  part,  sa  femme  a  remarque  des  troubles  du  caractere, 
se  traduisant  par  de  I’inaffection  et  de  I’irritabilite.  Ceci  ce  passait 
a  la  fin  de  1935,  et  le  Tribunal  ordonne  I’expertise  dans  le  cours 
do  1936. 

Nous  examinons  C...  le  25  septembre  1936,  plus  d’un  an  apres 
les  troubles  mentaux  contemporains  des  accidents  seriques. 

Dans  ses  allegations,  C...  est  peu  precis.  Il  se  plaint  de  douleurs 
articulaires,  de  maux  de  tete,  de  troubles  de  la  memoire  :  «  J  ai 
du  mal  a  me  rappeler  quelque  chose  ;  il  faut  que  je  le  marque, 
meme  au  telephone.  »  Ton  monotone,  et  devant  lui,  sa  femme 
nous  dit  qu’il  est  sujet  a  des  impulsions  violentes,  non  motivees 
et  que,  dernierement,  il  a  casse  un  appareil  de  T.S.F. 

J’abrege  cette  observation,  C...  a  Fair  inintelligent,  il  se  desin- 
teresse  de  nos  propos,  son  ideation  est  tres  ralentie,  il  est  matten- 
tif  et  sa  memoire  est  tellement  diminuee  qu’il  ne  se  rappelle  plus 
s’il  est  venu  en  autobus  ou  par  le  train  ;  «  C’est  ma  femme  qui 
ni’a  amene  »,  dit-il.  Cette  amnesie  de  fixation  est  en  rapport 
avec  son  inattention.  La  memoire  des  faits  anciens  est  assez 
bien  conservee.  En  somme,  attention  mauvaise,  ideation  ralentie, 
memoire  diminuee,  inertie,  indifference,  passivite  :  graves  trou¬ 
bles  de  I’affectivite  et  de  I’eniotivite,  et  impulsions  a  la  violence. 

Au  point  de  vue  physique,  C...  est  robuste  et  a  une  excellente 
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sante.  Aiicun  signe  d’ intoxication  alcoolique,  aucun  signe  de 
syphilis  des  centres  nerveux.  II  n’y  a  plus  trace  de  la  paralysie 
du  bras,  ni  de  I’arthrite  du  poignet,  ni  de  la  plaie  infectee,  quel- 
ques  troubles  vasomoteurs  (acrocyanose). 

Le  diagnostic  est  celui  de  confusion  mentale,  en  voie  de  chro- 
nicite,  craintes  de  demence  precoce. 

II  s’est  agi,  en  aout  1936,  d’accidents  tardifs  graves  apres  une 
permiere  injection  de  serum  (8  jours  apres  cette  injection)  et  qui 
ont  ete  caracterises,  en  outre  des  phenomenes  classiques  (oede- 
mes,  urticaire,  fievre),  par  une  arthralgie,  une  arthrite,  une  para¬ 
lysie  et  des  troubles  mentaux.  On  ne  pent  invoquer  I’infection 
de  la  petite  plaie  initiale,  cette  plaie  infectee  etant  guerie  au 
moment  ou  ont  debute  les  accidents  seriques.  En  I’absence  de 
toute  autre  cause  (infectieuse,  toxique,  toxi-infectieuse  ou  organi- 
que),  nous  avons  estime  que  le  deficit  intellectuel  de  C...  etait 
la  sequelle  encephalique  de  graves  accidents  seriques. 

Or,  ces  observations  sont  extremement  rares  dans  la  littera- 
ture  medicale,  et  si  les  accidents  de  type  meningitique  (meningite 
serique  decrite  par  Sicard  et  Salin)  sont  bien  connues,  surtout  a 
la  suite  de  la  serotherapie  intrarachidienne  antimeningococcique, 
si  les  paralysies  (des  radiculites,  d’apres  Lhermitte)  ont  ete 
observees,  decrites,  interpretees  depuis  plusieurs  annees  (Sezary 
et  Dessaint  ;  Sicard  ;  de  Gennes  et  Costes  ;  A.  Thomas),  nous 
n’avons  pas  trouve  decrits  dans  les  traites  classiques  de  troubles 
mentaux  d’origine  serique,  sauf  un  delire  onirique  de  peu  de 
duree  qui  accompagne  souvent  la  fievre. 

De  recents  travaux  ont  ete  publies  sur  les  complications  ner- 
veuses  de  la  maladie  serique  par  Paillas,  puis  par  H.  Roger  et 
Paillas  (1). 

D’apres  Paillas,  les  manifestations  cliniques  neurologiques  de 
la  maladie  serique  sont  souvent  temporaires,  ce  sont  des  pertur¬ 
bations  humorales  et  fonctionnelles. 

Dans  les  complications  nerveuses,  Paillas  distingue  des  formes 
radiculo-neurotiques,  des  formes  medullaires,  des  formes  ence- 
phaliques  (motrices  et  psychiques),  des  formes  meningees. 

Les  formes  encephaliques  psychiques  nous  interessent  seules. 

(1)  Paillas.  —  Les  complications  nerveuses  de  la  maladie  SCTique.  Mani¬ 
festations  neurologiques  et  psychiatriques,  Marseille  Medical,  1936,  n”®  1,  2 
et  3. 

Henri  Roger  et  Jean  Paillas.  —  Les  complications  encephaliques  de  la 
maladie  serique.  Paris  Medical,  1936,  n”  40,  p.  230. 

Ces  auteurs  donnent  des  indications  bibliographiques  tres  completes  et 
ont  analyse  avec  details  les  travaux  anterieurs. 
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Paillas  cite  une  observation  de  Bourguignon  ;  encephalomy elite 
disseminee  apres  injection  de  serum  antitetanique  chez  un  enfant 
de  8  ans.  II  donne  une  observation  inedite  de  Roger,  Recordier  et 
Paillas  (obs.  IV)  :  un  enfant  de  8  ans,  apres  une  injection  de 
serum  antistreptococcique,  a  presente,  pendant  2  jours  (avec 
d’autres  troubles  nerveux,  etat  de  mal,  hemiplegie),  une  obnubi¬ 
lation  marquee.  Paillas  indique  que  les  troubles  psychiques  sont 
en  general  transitoires,  que  I’angoisse  et  I’agitation  parfois  deh- 
rantes  qui  succedent  immediatement  apres  I’injection,  s  identi- 
fient  avec  I’etat  de  choc  et  ne  durent  pas.  Mais  que,  dans  les 
formes  tardives  graves  de  la  maladie  serique,  le  delire,  confus  et 
non  systematise,  survient  frequemment  ;  il  relate  un  etat  confu- 
sionnel  aigu  avec  agitation  et  hallucinations  observe  chez  un 
alcoolique  par  Carrat  et  Rocquigny  ;  un  delire  onirique  de  36  heu- 
res  observe  par  Tzank  et  Mile  Abadi  chez  un  enfant  de  10  ans, 
episode  d’une  reaction  serique  apres  injection  antitetanique.  Pour 
Tzank,  ces  manifestations  psychiques  sont  les  signes  d’une  reac¬ 
tion  individuelle  d’intolerance  a  type  cerebral.  Paillas  signale 
ensuite  de  nombreux  cas  de  reactions  meningees  survenues 
meme  quand  il  n’y  a  pas  eu  injections  de  serum  intrarachidiennes 
(que  Ton  doit  considerer  comme  des  reactions  locales).  La  publi¬ 
cation  de  Roger  et  Paillas  rappelle,  en  les  resumant,  ces  observa¬ 
tions  et,  dans  leurs  conclusions,  ces  auteurs  adrnettent  les  mani¬ 
festations  psychiques  comme  complications  encephabques  de  la 
manifestation  serique. 

Nous  n’aborderons  pas,  dans  cette  communication,  la  patho¬ 
genic  de  la  maladie  serique  et  de  ses  complications  dans  le 
domaine  nerveux.  Ce  sont  la  des  questions  encore  discutees  ;  trois 
theories  ont  ete  soutenues  :  toxique,  infectieuse,  choc.  La  ten¬ 
dance  actuelle  est  d’admettre  un  choc  colloidoclasique  dont  les 
effets  peuvent  predominer  sur  le  systeme  nerveux,  et  dans  les  cas 
exceptionnellement  graves,  une  organisation  sclereuse  ulterieure 
pourra  entrainer  un  deficit  organique  definitif  (Paillas). 

Dans  le  cas  qui  nous  interesse,  nous  ne  pouvons  douter  des 
accidents  seriques.  Les  uns  sont  classiques,  les  autres  moms 
frequents,  mais  I’arthrite  du  poignet  gauche,  de  meme  que  la 
paralysie  du  plexus  brachial  gauche,  sont,  avec  evidence,  les 
accidents  seriques  tardifs,  observes  apres  une  premiere  mjectmn 
de  serum  antitetanique.  L’exanien  du  liquide  cephalo-rachidien 
a  montre  une  reaction  meningee,  pourquoi  pas  aussi  une  inflam¬ 
mation  corticale  ?  ... 

Les  troubles  mentaux  sont  contemporains  de  ces  memes  acci¬ 
dents.  Ils  ont  ete  observes  par  Carrat  et  Rocquigny  chez  un 
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heredo-alcoolique.  C...  n’est  pas  alcoolique.  D’autre  part,  il  n’y 
a  rien  a  retenir  de  ses  antecedents  hereditaires  et  personnels. 
Cependant,  selon  I’opinion  de  Tzank,  y  a-t-il  une  reaction  indivi- 
duelle  a  type  cerebral  ?  Quo!  qu’il  en  soit,  nous  ne  pouvons  douter 
que  la  cause  des  troubles  mentaux  constates  en  1935  ne  soient  des 
accidents  seriques,  et  le  deficit  intellectuel  constate  en  1936  en  est 
la  sequelle.  II  est  curieux  que,  dans  les  publications  de  Roger  et 
Paillas,  il  n’y  ait  aucune  observation  aussi  demonstrative  que 
celle-ci,  mais  que  ees  auteurs  en  aient  prevu  la  possibilite. 

Si  bien  que  nous  avons  conclu,  dans  notre  rapport  d’expertise, 
qu’il  y  avait  une  relation  direete  de  cause  a  effet  entre  le  deficit 
intellectuel  et  I’injection  de  serum  antitetanique  ;  que  eette 
injection  etait  necessitee  par  la  blessure  et,  comme  le  dit  Paillas  : 
«  La  manifestation  nerveuse  serique  est  en  corollaire  direct  avec 
I’accident  du  travail.  »  (1). 

Nous  avons  estime  I’invalidite  a  60  0/0  avec  des  reserves  au 
cas  d’une  aggravation  avec  evolution  possible  vers  la  demence, 
c’est-a-dire  vers  une  diminution  progressive  de  I’activite  sociale 
du  blesse  et  la  neeessite  d’un  internement  ulterieur. 

A  notre  connaissance,  cette  observation  (en  France  tout  au 
moins)  est  la  premiere  ou  Ton  peut  considerer  un  defieit  intellec¬ 
tuel  de  nature  confusionnelle  comme  la  sequelle  de  la  maladie 
serique. 

Le  choc  colloidoclasique  de  la  maladie  serique  peut  done  etre 
une  voie  d’entree  vers  la  confusion  mentale  chronique,  la  demence 
precoee,  la  schizophrenie. 

M.  Lhermitte.  —  Le  cas  est  interessant.  Les  paralysies  peri- 
pheriques  post-seriques  sont  frequentes.  Elies  ont  bien  ete  etu- 
diees  et  je  rappelle  notamment  que  Bertrand  et  Garcin  ont 
trouve  des  lesions  histochimiques.  Mais  les  localisations  encepha- 
liques  sont  tres  rares.  Personnellement,  avec  mes  collaborateurs, 
j’ai  vainement  injecte  des  doses  enormes  de  serum  antitetanique 
dans  le  cerveau  et  la  moelle  des  lapins. 

Aussi  peut-on  se  demander  si  les  troubles  mentaux  graves  et 
irreductibles  du  inalade  en  question  etaient  de  meme  origine 
que  ses  troubles  nevritiques.  Dans  I’immense  majorite  des  cas, 
les  paralysies  post-seriques  finissent  par  s’arranger  en  un  an  1/2 
ou  18  mois. 

(1)  Au  moment  du  depot  de  notre  rapport,  le  travail  de  Paillas  ne  nous 
etait  pas  eonnu. 
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M  POROT.  —  Ces  guerisons  ne  sont  pas,  a  mon  avis,  exemptes 
de  sequelles  neurologiques.  Teinoin,  par  exemple,  le  cas  d  une 
de  mes  malades  qui,  vue  pour  autre  chose,  trois  ans  apres  la 
guerison  d’une  paralysie  consecutive  a  une  injection  de  serum 
antitetanique,  avait  garde  une  areflexie  generalisee. 

M  Lhermitte.  —  Je  parle  de  guerison  fonctionnelle,  la  seule 
qui  importe.  Dans  d’autres  affections  neurologiques,  notamment 
le  syndrome  de  Guillain  et  Barre,  les  sujets  ont  recouvre  toute 
leur  validite,  malgre  une  areflexie  persistante. 

M.  PoROT.  —  Ils  ne  sont  done  pas  anatomiquement  gueris. 

M.  Gouriou.  —  Dans  le  syndrome  de  Korsakoff,  ou  psycho- 
polynevrite  alcooliqiie,  on  voit,  coniine  dans  le  cas  ici  rapporte, 
la  polynevrite  regresser  et  les  troubles  mentaux  persister. 

M.  X.  ABiLY.  —  J’ai  eu  I’occasion  d’observer  deux  cas  de  confu¬ 
sion  mentale  snrvenue  apres  des  injections  de  serum  antitetani¬ 
que  II  s’agissait  de  deux  alcooliques  chroniques- chez  qui  1  injec- 
Son  de  serum  avait,  comme  eut  pu  le  faire  n’importe  quel  autre 
choc:  pneumonic,  traumatisme,  etc.,  declanche  la  confusion. 

M  H  Roger.  —  Les  accidents  seriques  a  localisation  encepha- 
litiques  sont  tres  rares,  mais  ils  existent.  J’ai  vu  survenir  une 
hemiplegie  deux  ans  apres  une  injection  de  serum  antistrepto- 
coccique.  Et  a  I’autopsie  d’un  malade  atteint  de  polynevrite  deli- 
rante,  mort  3  mois  apres  I’injection,  j’ai,  avec  Paillas,  trouve  des 
lesions  dans  I’encephale,  la  moelle  et  les  nerfs. 

M.  Desruelles.  —  Je  remercie  M.  Lhermitte  et  M.  Roger  d  etre 
intervenus,  et  il  m’a  ete  agreable  de  presenter  cette  communica¬ 
tion  devant  M.  H.  Roger  qui  a  repondu  pour  moi  a  M.vLhermitte 
puisqu’il  est  I’un  des  auteurs  de  la  seule  observation  connue  d’un 
malade,  mort  de  maladie  serique,  dont  I’autopsie  et  I’examen 
histologique  ont  montre  I’existence  de  lesions  encephaliqiies. 
Certes,  dans  la  plupart  des  cas  observes,  les  paralysies  et  les 
troubles  psychiques  sont  transitoires,  mais,  comme  I’a  dit  M.  Po- 
rot,  ils  peuvent  laisser  des  sequelles. 

Je  partage  I’avis  de  M.  Gouriou  sur  la  prudence  qu’il  faut  avoir 
avant  d’employer  le  serum  antitetanique  :  un  de  nos  confreres 
de  province  donne  ses  soins  a  un  blesse  leger,  sans  serum  antite¬ 
tanique.  Ce  blesse  meurt  du  tetanos.  Quelque  temps  apres,  il 
donne  des  soins  a  un  homme  blesse  dans  des  conditions  identiques 
(e’est  le  blesse  de  notre  observation),  il  fait  du  serum  antiteta- 
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nique  et  il  observe  des  accidents  seriques  graves.  D’apres  la 
jurisprudence  actuelle  (affaire  de  Valenciennes),  il  pent  y  avoir 
faute  a  ne  pas  faire  de  la  serotherapie  antitetanique  preventive  ; 
il  n’y  a  pas  faute  a  en  faire. 

Comme  I’a  observe  M.  X.  Abely,  les  troubles  psychiques  sont 
frequents  dans  la  inaladie  serique  chez  les  alcooliques,  comme 
ils  le  sont  chez  les  alcooliques  qui  font  de  la  fievre,  et  ces  troubles, 
ne  durent  pas.  L’observation  de  Carrat  et  Rocquigny  concerne  un 
alcoolique.  Mais  notre  blesse  n’etait  pas  alcoolique. 

Grace  a  I’observation  clinique  si  bien  prise  par  le  Professeur 
Baufle  (avec  examen  de  liquide  cephalo-rachidien  et  numeration 
globulaire  du  sang),  nous  ne  pouvions  douter  que  notre  blesse 
avait  presente,  en  aout  1935,  des  accidents  seriques  aigus  graves 
avec  troubles  mentaux.  Pourquoi  ne  pas  admettre  que,  pour  des 
raisons  qui  nous  echappent  (reaction  individuelle  a  type  cere¬ 
bral,  Tzank),  ils  aient  evolue  vers  la  chronicite,  comme  evoluent 
parfois  d’autres  troubles  psychiques  aigus.  Lors  de  notre  exper¬ 
tise,  nous  n’aviqns  pas  de  doute,  mais  la  lecture  des  travaux  de 
H.  Roger  et  Paillas  ont  renforce  notre  certitude.  Enfin,  s’il  n’y 
avait  pas  eu  accident  du  travail  et,  par  consequent,  notre  exper¬ 
tise,  il  est  probable  que  cette  evolution  des  troubles  psychiques 
d’origine  serique  vers  un  deficit  intellectuel  permanent  serait 
restee  ignoree. 


Un  cas  de  psychose  de  Korsakoff  avec  ulcere  perforant  et 
pleuresie  a  la  suite  d’une  intoxication  par  Phdroine,  par 
M.  A.  Repond. 

M.  A.  B...,  27  ans,  est  un  fumeur  d’opium  habituel  :  il  en  fume 
15  a  30  pipes  par  jour.  Il  consomme  aussi  passablement  d’alcool 
surtout  sous  forme  d’aperitifs. 

Tres  mauvais  dormeur,  il  prend  aussi  assez  habituellement  des. 
soporifiques  sous  forme  de  barbituriques. 

D’apres  les  divers  renseignements  qui  nous  ont  ete  donnes,  le 
malade  n’a  presente  aucun  trouble  physique  ou  psychique  conse- 
cutif  a  cette  intoxication  multiple :  celle-ci  a  dure,  pour  I’opium, 
avee  des  intervalles  lihres,  depuis  environ  5  ans.  L’alcool  est  pris 
depuis  7  ans,  en  quantites  abusives,  mais  assez  irregulierement. 

C’est  sous  I’influence  d’une  deception  sentimentale  que  le 
malade  absorbe  un  soir  de  I’heroine  aehetee  en  contrebande,  a  la 
dose  d’un  demi-gramme..  Sa  famille,  alarmee  par  son  etat,  avait 
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deja  decide  auparavant  de  I’envoyer  dans  une  station  thermale 
pour  I’y  desintoxiquer.  Le  depart  avait  ete  fixe  deja  anterieure- 
ment  an  lendemain  du  Jour  on  le  nialade  prit  son  heroine  :  on 
le  reveilla  a  grand’peine  et  on  remniena  malgre  son  etat  de 
profonde  torpeur.  Pendant  le  voyage,  il  percut,  malgre  son  etat,. 
de  tres  violentes  douleurs  dans  les  pieds  et  il  dut  meme  se 
dechausser.  Quelques  heures  apres,  on  constata  deux  phlyctenes 
enormes  sous  la  plante  des  deux  pieds  :  incisees,  elles  evoluerent 
sous  la  forme  d’un  mal  perforant  classique  et  ne  guerirent  que 
tres  lentement  (5  mois  environ).  Des  le  lendemain,  on  constate 
chez  le  malade  I’existence  d’une  pleuresie  unilaterale  qui,  a  la 
ponction,  s’avere  purement  sereuse  et  guerit  rapidement  et  sans 
complications  dans  la  station  d’altitude  oil  le  malade  est  envoye- 
pen  apres. 

Dans  le  domaine  psychique,  on  constate  avant  tout,  chez  le 
malade,  un  etat  stuporeux  qui  se  prolonge  une  quinzaine  de 
jours  et  n’a  pas  entierement  disparu  6  mois  apres  I’intoxication^ 

Le  malade,  qui  etait  anterieurement  un  individu  agite,  plein 
d’entrain,  tres  actif,  est  depuis  transforme.  Il  est  passif,  ralenti,. 
paresseux.  Tres  grand  causeur  avant,  il  est  taciturne.  Souffrant 
tou jours  d’insomnies,  il  dort,  non  seulement  toute  la  nuit,  mais- 
une  grande  partie  de  la  journee  et  se  desinteresse  de  tout. 

Ce  qui  est  interessant  dans  ce  cas,  c’est: 

1°  Douze  heures  environ  apres  I’ingestion  de  0  cgr.  50  d’heroine,. 
I’apparition  d’un  mal  perforant  plantaire  double. 

2°  L’apparition  d’une  pleuresie  toxique  24  heures  plus  tard. 

3°  L’eclosion  immediate  et  I’etahlissement  d’un  etat  toxique 
dementiel  qui  persiste,  attenue,  6  mois  apres. 

M.  Gouriou.  —  L’apparition  et  la  disparition  rapides  de  trou¬ 
bles  trophiques  de  nature  toxique  se  sont  presentees  a  moi  dans 
les  circonstances  suivantes,  alors  que  je  remplacais  un  medecin 
de  campagne.  Je  suis  appele  aupres  d’une  femme  qui  venait  de 
voir  ses  jambes  se  couvrir  de  phlyctenes.  Je  trouve  rien  autre 
chez  elle  qu’un  uterus  fibromateux  retroverse  et  un  intestin 
encombre  de  matieres  par  une  constipation  datant  de  3  jours. 
Je  donne  un  lavement  evacuateur,  je  redresse  I’uterus  et,  3  jours 
apres,  les  phlyctenes  avaient  disparu. 

M.  POROT.  —  Dans  le  cas  de  M.  Repond,  c’est,  a  mon  avis,  plus 
I’alcool  habituel  que  I’heroine  episodique  qui  est  justiciable  des 
maux  perforants.  On  salt,  en  effet,  que  les  polynevrites  alcooli- 
ques  se  manifestent  plus  par  I’atrophie  que  par  la  paralysie. 
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M.  H.  Roger.  —  Les  barbituriques  sont  a  incriminer  plus  que 
rheroine. 

M.  Rene  Charpentier.  —  R  s’agit  dans  ce  cas  d’intoxications 
associees  :  opiaces,  boissons  alcooliques,  barbituriques,  etc.  L’in- 
^estion  massive  d’une  dose  de  cinquante  centigrammes  d’heroine, 
d’ailleurs  impure,  n’est  pas  seule  en  cause. 

M.  Heuyer.  —  L’observation  de  M.  Repond  est  certainement 
tres  interessante,  toutefois  je  me  demande  s’il  s’agit  bien,  comme 
il  le  dit,  d’un  syndrome  de  Korsakoff  car,  d’apres  la  description 
qu’il  donne  des  troubles  psychiques  de  son  malade,  il  ne  semble 
pas  que  celui-ci  presente  d’amnesie  de  fixation  ni  de  tabulation, 
elements  essentiels  du  syndrome  de  Korsakoff. 

D ’autre  part,  il  me  parait  peu  vraisemblable  que  la  prise 
d’heroine  ait  pu  determiner  des  troubles  psychiques  de  cet  ordre. 
L’opium  et  ses  derives  —  morphine,  heroine  —  ne  donnent  pas 
d’etat  confusionnel,  d’amnesie  et  de  syndrome  qui  puisse 
jessembler  a  un  syndrome  de  Korsakoff  ;  du  moins,  ces  troubles 
ne  sont  pas  consecutifs  a  une  absorption  du  toxique,  mais  beau- 
coup  plus  a  sa  suppression  brusque. 

Je  viens  d’en  avoir  un  exemple  tout  recemment  sous  les  yeux. 
J’ai  actuellement  en  traitement,  a  I’lnfirmerie  Speciale,  un  toxi- 
comane  de  20  ans,  qui  a  ete  arrete  pour  tratic  de  stupefiants.  A 
la  prison,  il  a  presente  une  agitation  furieuse.  Envoye  a  I’lnflr- 
merie  Speciale,  il  avait  une  legere  confusion,  mais  un  onirisme 
typique  avec  hallucinations  visuelles  et  visions  terrifiantes.  Cet 
etat  s’est  rapidement  ameliore.  Il  y  a  4  jours,  la  confusion  avait 
disparu,  mais  persistaient  des  lambeaux  de  delire  onirique  au 
cours  de  la  conversation  :  celle-ci  paraissait  d’ahord  tout  a  fait 
normale  lorsque,  brusquement,  le  sujet  tenait  un  propos  delirant, 
tel  que  celui-ci  :  «  Quand  la  Samaritaine  va-t-elle  me  livrer  les 
paquets  qui  me  sont  annonces  ?  »  Le  lendemain,  le  malade 
avait  completement  rectifie  tout  son  delire.  Or,  confusion  et 
onirisme  etaient  survenus  chez  ce  toxicomane,  qui  prenait  quo- 
tidiennement  3/4  de  gramme  d’heroine  par  prise  et  par  injections 
sous-cutanees.  Ces  troubles  n’etaient  pas  dus  a  I’ahsorption  du 
toxique,  mais  bien  a  la  suppression  brusque  qui  avait  ete  prati- 
quee  a  I’entree  en  prison,  c’est-a-dire  quelques  jours  avant  que 
nous  examinions  le  sujet  a  I’lnfirmerie  Speciale. 

Le  malade  de  M.  Repond  est  beaucoup  plus  complexe  :  ce  n’est 
pas  seulement  un  opiomane  et  un  heroinomane,  c’est  aussi  un 
barbituromane  chronique.  Il  y  a  done  la  des  elements  toxiques 
multiples,  de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  evident  que  les  troubles 
psychiques  observes  dependent  uniquement  de  I’absorption  brus¬ 
que  et  massive  d’heroine. 
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Debilite  mentale  et  paralysie  generale  infanto-juvenile. 

A  propos  d’un  cas  de  paralysie  generale  juv6nile  a  debut 

epileptique  chez  un  her6do-syphilitique,  par  MM.  H.  Roger  et 

J.  Alliez  (de  Marseille). 

On  designe,  sous  le  nom  de  paralysie  generale  juvenile,  les 
meningo-encephalites  syphilitiques  apparaissant  apres  la  puberte, 
par  opposition  a  la  paralysie  generale  infantile  qui  survient 
avant  la  puberte.  Parfois  on  groupe,  sous  la  denomination  de 
paralysie  generale  infanto-juvenile,  I’ensemble  de  ces  processus 
generalement  d’origine  heredo-syphilitique. 

Depuis  la  premiere  description  francaise  par  Regis,  en  1883, 
sous  le  terme  de  paralysie  generale  des  prematures,  plusieurs 
travaux  d’ensemble  en  ont  fixe  le  tableau  dans  tous  ses  details. 
Les  theses  de  Nicolas  Delmas  (Bordeaux  1898-99)  et  de  Huguet 
(Paris,  1913)  constituent  des  mises  au  point  deja  anciennes.  La 
question  a  ete  reprise  et  developpee  entierement  par  Le  Bourgo 
(These,  Bordeaux,  1921-22).  Goldztein  a  soutenu  recemment  une 
these  a  Lyon  sur  ce  sujet  (1937).  En  1935,  Brissot  et  Devallet, 
s’en  tenant  uniquement  a  la  paralysie  generale  infantile,  distin- 
guent  une  forme  massive,  la  plus  frequente,  deja  decrite  par 
Toulouse  et  Marchand  sous  le  nom  d’idiotie  acquise,  caracterisee 
par  un  affaihlissement  intellectuel  precoce  ahoutissant  rapide- 
ment  a  une  demence  complete  ;  une  forme  evolutive,  dans 
laquelle  la  demence  s’etahlit  lentement,  a  la  maniere  de  I’adulte. 

Pour  ces  auteurs,  la  forme  juvenile  presente,  a  peu  de  chose 
pres,  le  meme  tableau  clinique,  quant  a  revolution  des  sympto- 
mes,  que  la  paralysie  generale  de  I’adulte. 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  paralysie  generale  juvenile  soit 
toujours  calquee  sur  celle  de  I’adulte,  et  c’est  pourquoi  nous 
publions  le  cas  suivant  qui  s’en  distingue  par  hien  des  points  : 

Main...  Andre,  25  ans,  docker. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  malade  a  ete  ramene  a  son  domi¬ 
cile,  il  y  a  quatre  ans,  a  I’occasion  d’une  crise  comitiale. 

II  a  eu  depuis  lors,  5  a  6  crises.  La  derniere,  il  y  a  deux  mois,  a 
ete  caracterisee  par  un  cri,  quelques  soubresauts  sans  convulsions 
franches,  une  perte  de  connaissance  d’une  duree  d’1/4  d’heure  ave'c 
sitertor,  sans  morsure  de  la  langue  ni  incontinenice  d'urine,  mais 
avec  amnesic  consecutive. 

Il  est  vraisemblable  que  les  crises  sont  en  realite  plus  frequentes, 
car  la  plupart  sont  nocturnes,  et  pour  celles  qui  sont  diurnes,  il  est 
possible  que  le  malade  n’ait  pas  signale  a  sa  mere  toutes  celles  qu’il 
a  cues. 
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Depuis  le  debut  des  crises,  et  surtout  depuis  deux  ans,  affaiblisse- 
luent  intellectuel  progressif  avec  insouciance  complete.  Le  malade 
est  neglige  dans  sa  toilette,  il  est  amnesique.  II  n’a  ete  garde  que  par 
commiseration  dans  la  compagnie  oii  il  est  depuis  7  ans,  et  ou  son 
frere  travaille  a  cote  de  lui.  Ayant  interrompu  ses  occupations  depuis 
deux  mois,  il  reste  a  la  maison  ou  il  ne  manifeste  aucune  affectivite, 
ne  s’interesse  a  rien,  ne  lit  plus,  ce  qu’il  faisait  autrefois  volontiers. 
Far  centre,  il  voudrait  toujours  sortir,  presente  une  irritabilite 
extreme  et  des  coleres  violentes.  Il  ne  parait  pas  avoir  presente 
d’idees  delirantes.  Il  reste  presque  toute  la  journee  sans  parler,  pro¬ 
nonce  a  peine  qiielques  mots. 

Antecedents.  —  Si  le  debut  apparent  de  la  maladie  remonte  a 
quatre  ans,  on  pent  toutefois  etablir  une  serie  de  symptomes  ante- 
rieurs.  Andre  est  ne  a  terme,  I’accoucbement  a  ete  normal.  Il  n’a  pas 
eu  de  convulsions  infantiles,  pas  de  retard  de  la  marche,  mais  la 
parole  a  ete  difficile  jusqu’a  I’age  de  trois  ans  ou  elle  est  devenue 
normale.  Il  a  ete  en  classe  jusqu’a  I’age  de  13  ans  ;  mais  il  etait  lent  a 
apprendre,  toujours  en  retard  par  rapport  aux  eleves  de  sa  classe. 
Il  restait  aussi  inferieur  comme  mentalite  par  rapport  a  son  frere  de 
trois  ans  plus  jeune  que  lui.  A  partir  de  la  puberte  s’est  installe  un 
el  at  d’instabilite  et  d’irritabilite  qui  I’a  fait  changer  plusieurs  fois 
d’occupations  :  d’abord  apprenti  mecanicien,  il  a  voulu  ensuite  navi- 
guer,  et  il  a  ainsi  voyage  pendant  trois  ans,  mais  avec  des  change- 
m.ents  innombrables  de  bateaux  et  de  compagnies,  parce  qu’il  se  dis- 
putait  souvent  avec  ses  camarades.  Depuis  7  ans,  il  travaille  cepen- 
dant  comme  docker,  a  cote  de  son  frere,  dans  la  meme  entreprise  de 
chargement. 

Une  surdite  est  survenue  vers  I’age  de  16  ans,  et  n’a  cesse  d’aug- 
menter  lentement  depuis  ;  elle  a  ete  precede  d’otorrliee,  ce  qui  a 
fait  reformer  le  malade  a  son  arrivee  dans  la  flotte. 

Une  particuJarite  importante  a  attire  I’attention  des  medecins  qui 
Font  visite  a  I’age  de  13  ans,  comme  pupille  de  la  nation  :  e’est  une 
enorme  inegalite  pupillaire  que  la  mere  a  declaree  congenitale,  et  qui 
a  incite  les  medecins  a  prescrire  des  injections  intra-musculaires 
qui  n’ont  pas  ete  poursuivies  (pas  d’examen  de  sang  prealable). 

Comme  autres  antecedents,  signalons  I’ethylisme,  un  aperitif  matin 
et  soir  ;  pas  de  maladies  anterieures.  Il  est  impossible  de  savoir,  etant 
donne  I’etat  dementiel  actuel,  s’il  y  a  eu  maladie  venerienne. 

Le  malade  a  un  frere  age  de  22  ans,  qui  est  en  bonne  sanle  et  dent 
I’intelligence  moyenne  a  toujours  ete  superieure  a  celle  d’Andre.  La 
mere  est  en  bonne  sante,  le  pere  a  ete  tue  au  front  a  26  ans.  La  mere 
n’a  eu  que  deux  enfants,  pas  d’autre  grossesse. 

Etat  actuel  en  juillet  1937.  —  Le  jeune  A.  est  amaigri  bien 
qu’il  mange  «  comme  une  bete  »,  au  dire  de  sa  mere.  Il  a  les  dents 
raal  implantees,  une  voute  ogivale,  un  facies  inexpressif  et  egare.  Il 
ne  prend  aucune  part  a  la  conversation,  il  manifeste  une  indifference 
totale.  Il  faut  lui  arracher  les  mots,  et  il  ne  repond  que  par  monosyl- 
labes  aux  questions  posees.  Par  les  quelques  mots  qu’il  prononce,  et 
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la  repetition  de  quelques  mots  d’epreuve  qu’on  arrive  a  grand’peine 
a  lui  faire  prononcer,  on  note  une  dysarthrie  tres  aocentuee  avec  eli¬ 
sion  des  syllabes,  achoppement.  Le  malade  a  de  plus  de  gros  trou¬ 
bles  de  la  memoire,  rendant  presque  incomprehensibles  les  mots 
repetes.  Le  tremblement  preoratoire  des  levres  est  tres  accuse  ;  il  y 
a  un  tremblement  de  la  langue  avec  parfois  leger  tremblement  de  la 
tete.  Le  malade  a  de  plus  une  surdite  qu’il  est  impossible  d’explorer 
a  cause  de  I’intellect. 

L’examen  des  yeux  revMe  une  pupille  droite  dilatee  au  maximum, 

3  fois  plus  elargie  que  la  pupille  gauche  de  dimension  moyenne  ; 
toutes  deux  sont  irregulieres,  non  contraotiles  a  la  lumiere,  et  la 
gauche  est  a  peine  contractile  a  I’accommodation. 

Aux  memhres  superieurs  et  inferieurs,  il  y  a  un  tremblement  dans 
les  attitudes  fixes,  sans  deficit  pyramidal  net.  Les  reflexes  sont  tres 
vifs,  sans  clonus  ni  Babinski.  On  peut  signaler  une  legere  dysmetrie 
avec  legere  hypotonie  des  membres  inferieurs. 

L’examen  des  divers  appareils  revele  un  etat  normal.  Pas  d’aortite. 

La  tension  est  a  12-8.  Ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines, 

Le  Bordet-Wassermann  est  tres  fortement  positif  dans  le  sang. 
L’uree  est  de  0  gr.  55. 

Liquide  cephalo-rachidien,  20  leucocytes  par  mmc.  Albumine,  0,32, 
Bordet-Wassermann  fortement  positif. 

Fond  d’oeil  normal. 

Le  malade  est  hospitalise  a  la  clinique  neurologique  en  octobre.  Il 
y  est  impalude.  Son  etat  est  encore  stationnaire. 

Ainsi,  un  jeune  homme  commence  a  21  ans  a  presenter  des 
crises  comitiales  ;  peu  apres  s’installe  un  etat  dementiel  qui  n’est 
complet  qu’au  bout  de  quatre  ans  et  qui  ne  peut  pas  etre  mis  sur 
le  compte  de  I’epilepsie,  a  paroxysmes  assez  rares.  La  dysarthrie, 
le  tremblement  des  membres  et  des  levres  imposent  le  diagnostic 
de  paralysie  generate,  que  confirme  I’examen  du  sang  et  du  liquide 
cephalo-rachidien. 

Il  s’agit  done  d’un  paralytique  general  juvenile  a  debut  epi- 
leptique. 

A  priori,  etant  donne  les  tendances  plus  convulsivantes  des 
jeunes,  il  semble  que  pared  debut  doive  etre  monnaie  courante 
dans  cette  forme.  En  fait,  si  les  premiers  auteurs  avaient  note 
surtout  le  debut  par  affaiblissement  intellectuel  progressif,  Del- 
mas  signalait,  des  1899,  I’ictus  apoplectiforme  ou  epileptiforme 
initial  comme  special  a  I’enfant,  et  Huguet  insistait  sur  cette 
modalite  de  debut  par  une  crise  convulsive.  Raymond  a  signale 
une  crise  epileptique  purement  sensitive.  Le  Bourgo,  qui  a  fait 
I’etude  analytique  de  89  observations  de  paralysie  generate 
d’enfants  et  d’adolescents  (sur  les  116  cas  qu’il  estime  connus), 
a  note  13  fois  le  debut  par  ictus  apoplectiforme  ou  epileptiforme. 
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En  general,  cet  ictus  revet  la  forme  classique,  accoinpagnee  de 
perte  de  connaissance  avec  coma,  stertor  consecutif  et  obnubila¬ 
tion  psychique  transitoire.  Parfois,  la  crise  comitiale  est  de  type 
jacksonien,  mais  de  simples  equivalents  peuvent  remplacer  ces 
accidents  epileptiformes. 

II  est  regrettable  que  les  divers  auteurs  n’aient  pas  etabli  de 
distinction  suffisante  entre  I’ictus  apoplectiforme  et  la  crise  comi¬ 
tiale  vraie. 

A  rencontre  de  la  plupart  des  neuro-psychiatres,  Brissot  et 
Devallet,  limitant  leur  etude  aux  enfants  avant  la  puberte, 
considerent  comme  rare  le  debut  par  ictus  apoplectiforme  ou 
plutot  epileptiforme,  laissant  apres  lui  des  sequelles  paralyti- 
ques  des  membres,  habituellement  transitoires. 

On  sait  tout  I’interet  qu’on  attache  actuellement,  depuis  la 
malariatherapie,  aux  crises  comitiales  des  paralysies  generales. 
Ces  crises  apparaissent  parfois  uniquement  apres  I’inipaludation 
et  elles  ont  ete  expliquees  par  une  tertiarisation  du  processus 
meningo-encephalique.  Pareilles  crises,  cependant,  peuvent  exis- 
ter  avant  toute  therapeutique  et  meme  constituer  un  mode 
de  debut  de  la  maladie. 

Chez  I’enfant  et  chez  les  jeunes,  une  telle  association  morbide 
n’a  pas  moins  suscite  de  controverses.  II  y  a  lieu,  en  elFet,  de 
distinguer,  avec  Marchand,  deux  sortes  de  crises.  Si  les  crises 
convulsives  precedent  immediatement  I’affaiblissement  demen- 
tiel,  il  s’agit  reellement  d’une  paralysie  generate  a  debut  epilep- 
tique  ;  mais  si  I’enfant  a  des  crises  epileptiques  depuis  le  tout 
jeune  age,  et  si  I’etat  dementiel  s’installe  beaucoup  plus  tard,  au 
voisinage  de  la  puberte,  il  s’agit  d’un  epileptique  qui  devient 
paralytique  general.  Dans  le  premier  cas,  la  meningo-encephalite 
predomine  d’emblee  au  niveau  des  regions  corticales  epilepto- 
genes  ;  dans  le  second,  il  existe  des  lesions  corticales  epilep- 
togenes,  sur  lesquelles  se  greffe  plus  tard  la  meningo-ence¬ 
phalite  diffuse.  L’heredite  syphilitique  conditionne  ces  deux  mani¬ 
festations  :  epilepsie  et  paralysie  generate. 

Cette  evolution  en  deux  phases,  mise  en  honneur  par  Marchand 
a  propos  de  I’epilepsie  heredo-syphilitique  compliquee  de  para¬ 
lysie  generate,  nous  voudrions  y  insister  a  notre  tour,  mais  en 
ce  qui  concerne  le  fond  mental  precoce,  sur  lequel  evoluera 
ulterieurement  la  paralysie  generate,  sur  I’arrieration,  sur  la 
debilite  mentale  preparalytique. 

Notre  cas  est  tres  net  a  ce  point  de  vue.  Notre  malade  a  parle 
difficilement  jusqu’a  Cage  de  trois  ans.  Il  a  toujours  ete  un  arriere 
scolaire  apprenant  lentement  a  lire  et  a  ecrire,  surtout  d’une 
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mentalite  inferieure  a  celle  de  son  frere  de  trois  ans  moins  age 
que  lui.  II  a  presente  a  la  puberte  de  I’instabilite,  de  I’irritabilite^ 
qui  lui  ont  fait  changer  souvent  d’occupation,  et  il  ne  s’est 
stabilise  qu’assez  tard,  quand  son  frere  a  travaille  aupres  de  lui. 

Le  jeune  homme  etait  un  debile  mental,  quand  la  meningo- 
encephalite  a  fait  sombrer  ses  facultes  intellectuelles  deja  defi- 
cientes.  Ces  facultes,  depuis  longtemps  fixees  a  un  certain  niveau,, 
ont  subi,  en  trois  ou  quatre  ans,  une  regression  a  peu  pres 
compile. 

II  y  a  done  eu  chez  lui  une  premiere  atteinte  cerebrale  du 
tout  premier  age,  se  traduisant  par  I’arrieration  psychique,  puis 
une  seconde  a  I’adolescence  constituee  par  la  paralysie  generale, 
toutes  deux  liees  certainement  a  I’heredo-syphilis. 

Malgre  la  precision  et  I’etendue  des  developpements  contenus 
dans  les  etudes  cliniques  relativement  anciennes  et  deja  citees,. 
il  ne  parait  pas  que  I’appreciation  du  niveau  mental  avant 
I’apparition  des  symptomes  dementiels  ait  beancoup  attire  1  atten¬ 
tion  des  auteurs.  Il  semble  que  I’opinion  generale  admette  que 
la  meningo-encephalite  survient  chez  des  enfants  ou  adolescents 
dont  le  developpenient  intellectuel  est  normal. 

L’association  entre  meningo-encephalite  congenitale  et  acquise 
est  surtout  envisagee  au  point  de  vue  du  diagnostic  differentieL 
Toulouse  et  Marchand  ont  insiste  sur  ce  point  de  vue.  On  sait 
d’ailleurs  que  Bourneville  refusait  I’autonomie  clinique  a  la  para¬ 
lysie  generale  infantile  en  se  basant  sur  de  tels  faits.  Le  BourgO' 
s’en  tenait  encore,  en  1921,  a  I’opinion  classique  et  pensait  que 
I’existence  de  symptomes  des  la  premiere  enfance  permettait  d’eli- 
miner  I’hypothese  de  la  paralysie  generale. 

Damaye  et  Marange  signalaient  cependant,  des  1913,  une 
arrieration  intellectuelle  congenitale  transformee  en  paralysie 
generale.  Roubinovitch,  Baruk  et  Bariety  detaillaient  en  1923: 
I’histoire  d’un  debile  notoire,  chez  lequel  le  debut  de  la  demence 
paralytique  pouvait  etre  precise.  Une  arrieration  mentale  est 
signalee  incidemment  dans  d’autres  observations  (Naville  ;  Leroy 
et  Cornil  ;  Duperie,  etc...).  D’autre  part  Schiff  et  Courtois  insistent 
sur  de  tels  faits  en  1928,  et  les  considerent  comme  traduisant 
revolution  psychique  en  deux  temps  de  la  paralysie  generale  here- 
ditaire  :  une  phase  prepuberale  de  debilite  mentale  et  physique, 
une  postpuberale  avec  regression  intellectuelle  aboutissant  a  I’im- 
becillite. 

Dans  sa  these  de  1935,  Devallet  retrouve  cet  aspect  evolutif 
dans  quatre  observations  personnelles.  Si  la  forme  pure,  dans 
laquelle  la  meningo-encephalite  survient  en  pleine  sante  appa- 
rente,  est  la  plus  frequente,  I’association  de  la  paralysie  generale 
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infantile  a  I’arrieration  sous  toutes  ses  formes  lui  parait  la  plus 
interessante  des  formes  associees.  Un  enfant  heredo-syphilitique 
fait,  dans  les  premiers  mois  ou  les  premieres  annees,  une  menin- 
gite  plus  ou  moins  manifeste  et  se  developpe  mal  dans  les  annees 
qui  suivent.  Vers  la  puberte,  souvent  retardee,  les  signes  de 
regression  apparaissent.  Devallet  pense  qu’il  est  legitime  de  rat- 
tacher  les  deux  series  de  manifestations  morbides  au  processus 
4e  meningo-encephalite,  suivant  I’opinion  de  Schiff  et  Courtois. 
La  premiere  poussee  inflammatoire,  plus  meningee  qu’encepha- 
litique,  aboutirait  a  une  sclerose  cerebrale,  point  de  depart  de 
I’arrieration,  et  la  deuxieme,  plus  encephalique  que  meningee, 
prendrait  le  type  anatomo-clinique  de  la  paralysie  generale. 

II  nous  parait  difficile,  etant  donne  la  difference  entre  les  deux 
tableaux  cliniques,  d’admettre  a  I’origine  un  meme  processus 
anatomique  et  de  faire,  de  ces  cas,  des  paralysies  generates  a 
marche  lente,  evoluant  durant  dix,  quinze  ans  et  plus,  comme 
on  en  voit  parfois  chez  I’adulte.  Mais  la  meme  cause,  la  syphilis, 
peut,  a  deux  periodes  differentes  de  la  vie,  d’abord  dans  les  pre¬ 
mieres  annees,  puis  a  la  periode  infanto-juvenile,  realiser  deux 
processus  meningo-encepbaliques  differents  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  considerations  pathogeniques,  cette 
debilite  mentale  preparalytique,  caracterisee  ici  par  une  arriera- 
tion  intellectuelle,  la  par  des  troubles  du  caractere,  nous  parait,  en 
Clinique,  plus  frequente  qu’on  ne  I’avait  supposee. 

L’un  d’entre  nous  a  eu  I’occasion  d’y  insister  a  propos  de  deux 
cas  de  tabo-paralysie  generale  infanto-juvenile,  publics  avec 
Paillas  (Encephale,  1936,  Tome  2,  N°  5,  pages  305-321). 

Et  si  nous  nous  contentons  de  parcourir  les  Annales  medico- 
psychologiqiies  de  ces  deux  dernieres  annees,  nous  voyons  cette 
opinion  confirmee  par  la  lecture  de  quelques  observations  recem- 
ment  publiees:  arrieration  mentale  a  six  ans,  epilepsie  a  douze 
ans,  decheance  somatique  et  mentale  avec  mort  a  dix-sept  ans 
<Leon  de  Vos  et  Ludo  Van  Bogaert,  Journal  Beige  de  Neurologie, 
juin  1934,  Ref.  Annales  Med.-psgch.,  1935,  Tom.  1,  page  682),  — 
grande  difficulte  d’assimilation  a  I’ecole,  troubles  de  la  parole  et 
caractere  anormalement  tranquille  (Pichon,  Andre  et  Leconte,  Soc, 
Med.  psych.,  12  decembre  1935,  in  Annales  Med.-psych.,  pp.  805- 
808)  ;  arriere  scolaire  avec  grosse  difficulte  de  I’assimilation,  et, 
vers  seize  ans,  apparition  d’un  etat  dementiel  (Dupouy  et  Roger, 
Soc.  Med.Psych.,  12  novembre  1936,  in  Annales  Med.-Psych., 
pp.  634-637)  ;  —  hemiplegie  gaucbe  a  4  ans,  a  I’ecole,  difficultes  a 
apprendre,  et  caractere  dissipe,  tetu  ;  evolution  d’une  paralysie 
generale  a  16  ans  (Marchand,  Longuet  et  Louis  Anglade,  Soc. 
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Med.-Psych.,  11  fevrier  1937,  in  Annales  Med.-Psych.,  pp.  240- 
243). 

Une  discussion  est  parfois  ouverte  concernant  I’etiologie  acquise 
de  certains  cas  de  paralysie  generale  juvenile.  Ces  fails  de  debi- 
lite  mentale  anterieure  ne  plaident  pas  en  faveur  de  cette  hypo- 
these.  Dans  notre  cas,  I’existence  d’une  grosse  inegalite  pupil- 
laire,  par  mydriase  de  I’oeil  droit  (avec  areflexie  pupillaire),  que 
la  mere  dit  avoir  toujours  observee  et  qui,  en  tons  cas,  avail  ete 
medicalement  constatee  des  I’age  de  13  ans,  est  un  argument  de 
plus  centre  I’origine  acquise  de  cette  paralysie  generale. 

M.  Brissot.  —  Generalement,  la  paralysie  generale  infantile 
survient  chez  de  gros  debiles  mentaux  ou  des  imbeciles.  Et  il 
est  tres  difficile  de  reperer  le  debut  de  la  meningo-encephalite 
diffuse.  Et  celle-ci  est  refractaire  au  traitement,  tel  le  cas  que 
M.  Marcband  et  moi  avons  rapporte  ici  apres  autopsie.  Souvent, 
on  constate  des  manifestations  epileptiques. 

M.  PoROT.  —  Des  les  premieres,  annees,  on  constate,  chez  ces 
futurs  paralytiques  generaux  infantiles,  des  troubles  neurologi- 
ques.  Ainsi,  I’enfant  dont  j’ai  rapporte  I’histoire  tout  a  I’heure, 
qui  s’avera  paralytique  general  a  12  ans,  n’avait  commence  a 
parler  qu’a  4  ans. 

M.  Marchand.  —  Dans  les  antecedents  de  ces  enfants  paralyti¬ 
ques  generaux,  on  releve  tres  frequemment,  en  effet,  des  troubles 
neuro-psychiques  des  la  naissance.  C’est  ainsi  que  les  convul¬ 
sions  sont  souvent  suivies  de  crises  d’epilepsie  pendant  quelques 
annees.  Puis  les  crises  cessent  et  apparaissent,  apres  un  intervalle 
plus  ou  moins  long,  les  premieres  manifestations  de  la  paralysie 
generale,  souvent  masquees  par  la  reapparition  de  I’epilepsie. 
Dans  de  tels  cas,  c’est  la  meme  affection  cerebrale,  la  meningo- 
encephalite  d’origine  heredo-syphilitique,  qui  a  evolue  par  pous- 
sees  et  qui  s’est  traduite  cliniquement  par  ces  differents  syndro¬ 
mes  successifs. 

M.  Guiraud.  —  Quelle  etait  la  formule  du  liquide  cephalo- 
rachidien  des  paralytiques  generaux  infantiles  de  M.  Brissot, 
avant  I’eclosion  des  troubles  paralytiques  ? 

M.  Brissot.  —  Generalement,  I’albuminose  et  la  lymphocytose 
sont  plus  intenses  avant  qu’apres.  Ce  fut  le  cas  d’un  malade  arri- 
vant  du  service  de  M.  Babonneix  dans  le  mien. 

M.  Guiraud.  —  C’est  done  la  meme  maladie,  la  syphilis,  qui 
evolue. 

Ann.  MiD.-PsYCH.,  XV  serie,  95'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1937.  44. 
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Polioencephalite  de  Wernicke  avec  d6lire  hallucinatoire 

d’origine  ethylique  :  Guerison  des  troubles  bulbo-protu- 

b6rantiels,  par  MM.  H.  Roger,  J,  Paillas  et  P.  Laval  (de 

Marseille). 

Rich...  Louis,  age  de  47  ans,  menuisier,  est  un  ethylique  avere  (via 
el  aperitifs),  qui  a  presente  deja  a  deux  reprises  des  bouffees  delL 
rantes.  La  premiere,  d’une  duree  de  3  mois,  est  survenue  il  y  a  six 
ans  environ.  Le  malade  pretendait  que  s;a  femme  le  trompait  ;  il 
voyait  dans  ses  hallucinations  la  personne  dont  il  etait  jaloux,  et  qu’il 
voulait  tuer.  Un  changement  de  domicile  ameliora  ces  troubles. 

La  deuxieme  poussee,  il  y  a  trois  ans,  etait  a  base  d’idees  de  per¬ 
secution  concernant  de  pretendus  adversaires  politiques.  Celle-ci 
guerit  egalement  par  un  changement  de  milieu  et  la  cessation  de  la 
boisson. 

Un  troisieme  episode,  avec  agitation  plus  accentuee  que  les  prec6- 
dents,  et  hallucinations  auditives  plus  intenses  (on  veut  le  tuer,  sa 
vie  est  constamment  en  danger)  necessite  son  isolement  a  la  clinique 
iieurologique  au  debut  de  juin  1937. 

Le  malade  est  insomnique,  tres  agite,  anorexique  ;  il  a  maigri  de 
10  kilos  en  un  mois. 

Il  est  apyretique,  et  I’examen  neurologique,  en  dehors  d’une  hyper- 
reflectivite  des  membres  inferieurs,  avec  clonus  du  pied  intermittent, 
et  ebauche  d’extension  du  gros  orteil,  ne  presente  qu’un  strabisme 
interne  bilateral,  qui  ne  date  que  de  quelques  jours  et  une  legere 
paresie  faciale  gauche. 

Bordet- Wassermann  negatif  dans  le  sang,  et  dans  le  liquide-cephalo- 
rachidien,  hyperalbuminose  (0,60)  sans  leucocytose  (1  element). 

Le  lendemain  de  la  rachicentese,  le  malade  presente  un  etat  lipo- 
tliymique  tres  accuse,  avec  sueurs  froides,  qui  durent  quelques 
heures. 

Assez  rapidement,  sous  I’influence  du  traitement  laudanise,  I’agi- 
tation  se  calme,  mais  la  confusion  persiste,  ainsi  que  le  strabisme. 

■  Au  debut  de  juillet,  survient  une  aggravation  assez  brusque,  carac- 
terisee  par  une  prostration  complMe  (le  malade  ne  parle  plus)  et  sur- 
tout  par  une  dysphagie,  empechant  toute  tentative  d’alimentation.  Il 
n’y  a  toujours  pas  de  fievre.  L’examen,  neurologique  montre  alors 
I’atteinte  de  nombreux  nerfs  craniens. 

1“  Une  paralysie  bilaterale  des  VI  a  peu  pres  complete,  avec  stra¬ 
bisme  convergent. 

2°  Une  paresie  discrete  et  passagere  du  III  gauche,  a  type  de  pare¬ 
sie  du  droit  superieur  sans  ptosis,  avec  pupilles  en  my.osis  non 
contractiles. 

S'.”  Une  paresie  bilaterale  du  VII,  caraeterisee  surtout  par  une 
hypotonie  des  muscles  peri-buccaux. 
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4»  Une  hypoacousie  bilaterale  predominante  a  gauche,  qui  a  pu 
etre  confirmee,  lorsque  le  malade  est  sorti  de  son  etat  confusionnel. 

S"  Une  paresie  du  voile  du  palais  predominant  a  gauche,  sans 
paresie  de  la  icorde  vocale  correspondante,  une  absence  de  contrac¬ 
tion  des  muscles  pharynges  (mucosites  encombrant  le  pharynx), 
impossibilite  complete  de  toute  deglutition,  obligeant  I’alimentation 
par  les  voies  rectale  et  sous-cutanee. 

De  la  bradycardie,  avec  arythmie  et  irregularite  du  rythme  respi- 
ratoire.  De  I’hypotonie  des  trapezes,  et  des  sternocleido-mastoidiens. 

6°  Une  paresie  de  la  langue,  qui  ne  peut  sortir  de  la  bouche  ;  avec 
contractions  fibrillaires  de  I’hraiilangue  droite. 

En  dehors  de  ces  symptomes  protuberantiels,  on  note  une  exage- 
ration  des  reflexes,  avec  un  achilleen  polycinetique. 

F.O.  normaux.  Azotemie  0,65  0/0. 

Quelques  jours  apres  I’installation  de  ce  tahleau  si  sombre,  qui 
nous  fit  craindre  une  evolution  fatale  a  breve  echeance,  la  prostra-, 
tion  diminue,  la  deglutition  s’ameliore  fin  juillet,  rendant  alors  pos-; 
sible  I’alimentation  par  voie  buccale  ;  les  paralysies  oculaires  et 
faciales  persistent  encore  quelques  semaines. 

Au  debut  du  mois  de  septembre,  le  malade  presente  des  halluci¬ 
nations  auditives  qui  n’ont  fait  que  s’accentuer  depuis  lors.  Actuel- 
lement,  il  ne  presente  aucun  trouble  paretique  du  cote  des  nerfs 
cr aniens,  mais  il  continue  a  se  croire  persecute.  Au  cours  de  la 
conversation  il  s’arrete,  cesse  de  parler,  tend  I’oreille,  entend  des 
menaces.  11  se  querelle  avec  tons  ses  voisins,  et  sa  famille  doit  le 
surveiller  d’une  facon  constante. 


En  resume,  chez  un  ethylique  ancien,  ayant  deja  presente 
anterieureinent  des  bouffees  de  delire,  de  jalousie  et  de  persecu¬ 
tion,  s’installe  un  syndrome  de  paralysie  de  nombreux  nerfs 
craiiiens,  au  cours  d’une  nouvelle  poussee  delirante. 

Le  debut  se  fait  par  les  deux  nerfs  moteurs  oculaires  externes 
qui,  pendant  deux  semaines,  restent  seuls  atteints,  mais  bientot 
et  asL  brusquement,  les  2  VII,  les  2  VIII,  les  IX,  X,XI,  XII,  sont 
frappes  avec  atteinte  discrete  du  III  gauche. 

L’etat'parait  un  moment  desespere  a  cause  de  I’attemte  du 
pneumogastrique  et  de  I’intensite  des  troubles  de  la  deglutition, 
mais,  fort  heureusement,  ceux-ci  disparaissent,  et  le  malade  guent 
de  ses  phenomenes  bulbo-protuberantiels,  alors  que  s’accentuent 
au  contraire  ses  troubles  psychiques. 

Chez  ce  malade,  on  ne  peut  envisager  d’autre  diagnostic  que 
celui  d’une  polioencephalite  d’origine  ethylique.  Quoique  I’ensem- 
ble  des  nerfs  craniens  moteurs  ait  ete  touche,  on  peut  ranger  ce 
cas  dans  le  type  superieur  (type  Wernicke),  puisque  le  debut 
s’est  fait,  comme  il  est  classique  dans  cette  forme,  par  une  pare- 
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sie  des  nerfs  moteurs  oculaires  externes  ;  les  symptomes  du  type 
inferieur,  rappelant  le  type  Leyden,  ne  sent  survenus  que  secon- 
dairement. 

Cette  eventualite  est  frequente  dans  la  maladie  de  Wernicke. 

On  connait  revolution  habituelle  de  pareils  cas,  qui  se  ter- 
minent  par  la  mort,  en  deux  semaines  environ. 

Tout  a  fait  exceptionnels  sont  les  cas  de  guerison,  dont  cer¬ 
tains  ont  ete  signales  par  :  Thomsen,  Suckling,  Salomonsoka, 
Tomasini,  Magnus  et  Korniloff,  Bcedecker,  Jorseck. 

Le  cas  present  se  situe  dans  ce  groupe. 

Une  remarque  importante  doit  etre  faite  a  propos  de  ce  malade. 
II  n’est  pas  douteux  que  I’atteinte  des  centres  nerveux  a  deborde 
le  mesocephale,  puisque  les  troubles  polioencephalitiques  ont  ete 
precedes  de  troubles  delirants  rappelant  les  bouffees  anterieures 
passageres.  II  semble  que  I’atteinte  des  hemispheres,  vraisembla- 
blement  de  I’ecorce,  ait  ete  ici  particulierement  accusee,  puisque 
les  troubles  psychiques,  a  base  d’hallucinations  auditives,  persis¬ 
tent  apres  la  guerison  de  cette  polioencephalite,  alors  qu’ils 
s’etaient  rapidement  attenues,  il  y  a  trois  ans,  et  six  ans. 

M.  Marchand.  —  A  propos  de  I’interessante  communication 
de  M.  Roger,  j’insisterai  sur  la  rarete  de  telles  observations.  J’ai 
eu  a  examiner  des  milliers  d’alcooliques  chroniques  presentant 
des  accidents  subaigus  et  je  n’ai  jamais  observe  de  polioence¬ 
phalite  superieure  type  Wernicke  d’origine  alcoolique.  De  meme, 
je  n’ai  jamais  constate  de  nevrite  optique  et  cependant,  dans 
tons  les  traites  neurologiques,  on  decrit  ces  affections  comme 
frequentes  chez  les  alcooliques. 

M.  Guiraud.  —  Les  cas  comme  celui  de  M.  Roger  sont  extre- 
mement  rares.  Le  plus  souvent,  on  note,  plus  ou  moins  dissemi- 
nees  dans  les  noyaux  gris  centraux  et  les  corps  genouilles,  des 
lesions  vasculaires  et  hemorragiques. 


La  seance  est  levee  a  18  h.  30. 


Les  Secretaires  des  seances  : 
Paul  Ab^ly  et  Paul  Carrette. 
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Seance  du  jeudi  k  Novembre  1937 


Presidence  :  M.  BARRE,  president. 


Syndrome  d’Adie  et  migraines, 
par  MM.  J.  Lhermittb  et  H.  Eschbach  (de  Bourges). 

Dans  une  precedente  communication,  M.  Lhermitte  avail  insiste  sur  les 
relations  qui  rattachent  la  pupille  tonique  a  I’areflexie  et  I’hemicranie.  La 
presente  observation  se  signale  par  ce  dopble  fait  que,  chez  la  malade, 
agee  de  57  ans  et  indemne  absolument  de  syphilis,  les  crises  migraineuses 
se  localisaient  du  cote  de  I’oeil  montrant  la  mydriase  la  plus  assuree  et  on 
la  pupille  tonique  etait  manifeste,  et  que,  d’ autre  part,  I’lnegalite  PUP*!- 
laire  a  ete  exageree  par  la  survenance  d’une  crise  migraineuse  particulm- 
.rement  severe.  11  faut  signaler  enfm  que  I’installation  de  la  pupille  a  coin¬ 
cide  avec  la  regression  des  crises  douloureuses. 


Syndrome  d’Adie  chez  une  malade  atteinte  de  maladie  de  Basedow 
et  de  syndrome  parkinsonien,  par  MM.  J.  Lhermitte  et  H.  Eschbach 
(de  Bourges). 

Le  mystere  dont  s’entoure  la  pupille  myotonique  avec  areflexie  doit  por¬ 
ter  a  lie  negligee  aucune  indication  clinique.  Dans  cette  observation  parti- 
culierement  chargee,  la  pupille  tonique  afifecte  exclusivement  I’mil  dont  la 
perturbation  marquait  le  syndrome  basedowien.  L’oeil  gauche  qui  etait 
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menage  par  I’exophtalmie  demeure  le  seul  atteint  par  la  perturbation 
irienne.  Le  second  fait  a  retenir  tient  dans  ce  que  I’inegalite  pupillaire 
apparut  seulement  apres  un  episode  infectieux  qualifie  de  rhumatismal,  a 
la  suite  duquel  se  developpe  un  syndrome  parkinsonien  typique.  Enfm  il 
faut  marquer  I’influence  nefaste  sur  le  psychisme  d’un  diagnostic  trop 
insutiisamment  etaye.  La  malade  ayant  ete  consideree  comme  tabetique  est 
devenue  une  obsedee  anxieuse,  hantee  par  I’idee  de  la  syphilis  malgre  la 
negativite  de  toutes  les  reactions  serologiques,  y  compris  celle  du  liquide 
cephalo-rachidien. 

Une  observation  de  la  forme  Korsakowienne  des  tumeurs 

du  3=  ventricule,  par  MM.  J.  Lhermitte,  Dodssinet  et  de  Ajuiuaguebra. 

Chez  une  femme  entachee  d’ethylisme,  le  syndrome  etait  constitue  par 
une  confusion  mentale  avec  amnesie,  desorientation,  hallucinations  visuel- 
les  et  auditives,  fausses  reconnaissances,  syndrome  moteur  des  membres 
inferieurs,  L’evolution  se  fit  par  saccades  separees  par  des  intervalles 
lucides.  II  s’agissait  d’un  spongioblastome  multiforme  envahissant  le 
diencephale  median,  en  remplissant  tout  le  3“  ventricule.  Cette  observation 
montre  combien  des  tumeurs  developpees  dans  la  region  basilaire  peuvent 
■exercer  d’influence  sur  I’equilibre  psychique  ainsi  que  I’avaient  deja  vu 
MM.  Weisenburg,  H.  Claude  et  Lhermitte. 

La  prostigmine  dans  la  myasthenie  ;  la  quinine  dans  la  myotonie 
atrophique,  par  MM.  Laruelle  et  Massion  (de  Bruxelles), 

La  prostigmine  dans  la  myasthenie  apporte  au  myasthenique  nn  bien- 
etre  qu’aucune  therapeutique  anterieure  n’etait  capable  de  lui  fournir.  Elle 
apparait  nettement  superieure  aux  extraits  glandulaires,  au  glycocolle,  etc. 
Ses  effets  sont  de  duree  limitee.  II  faut  continuer  longuement  son  admi¬ 
nistration. 

Les  auteurs  montrent  en  outre  Taction  bienfaisante  de  la  quinine  dans 
la  myotonie  atrophique.  Une  projection  de  film  vient  a  Tappui  des  asser¬ 
tions  des  auteurs. 

Erection  reflexe  dans  un  cas  d’hemiplegie  infantile,  par  M.  Andre-Thomas. 

L’auteur  presente  le  cas  d’uu  jeune  gargon  atteint  d’hemiplegie  infantile 
avec  syndrome  de  macro-genisotomie  precoce  atypique  :  developpement 
exagere  de  la  verge  et  testicules  petits  ;  pas  de  caracteres  sexuels  secon- 
daires.  L’erection  reflexe  est  provoquee  par  les  excitations  externes.  Cette 
erection  depend  de  la  qualite  des  excitations. 

Discussion.  —  M.  Bize  rapporte  un  cas  personnel  d’enfant  atteint  de 
spina  bifida  avec  incontinence  des  sphincters  chez  lequel  Texcitation  des 
fessiers  produisait  Terection. 

M.  Lhermitte  rappelle  Timportance  du  developpement  de  la  verge  chez 
les  idiots  arrieres. 

M.  Andre-Thomas  rapporte  un  autre  cas  d’erection  par  excitation  periphe- 
rique  chez  un  enfant  encephalitique  avec  syndrome  ressemblant  k  un 
syndrome  d’acrodymie. 
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La  terminaison  de  la  fibre  nevroglique  dans  I’ecorce  cerebrale,  dans  la 
glande  pineale,  dans  le  bulbe  olfactif,  par  MM.  Lhermitte  et  Bertrand. 

Nouvelle  contribution  a  I’etude  des  terininaisons  de  la  fibre  nevroglique, 
la  communication  des  auteurs  est  accompagnee 

les  boucles  caracteristiques  sur  lesquelles  ils  ont  deja  insiste  dans 
travaux  precMents. 

Ne  doutant  point  de  la  r^lite  des  boucles  observees,  MM.  Lhermitte  et 
Bertrand  discutent  de  leur  origine. 


XJn  cas  d’ependymite  staphylococcique,  par  MM.  Th.  de  Martel  et  Guillaume. 

Le  signe  du  Mentonnier  (Paresthesie  et  anesthesie 

teur  d’un  prooessus  neoplasique  metastasique,  par  MM.  H.  Roger  et 
J.  Paillas  (de  Marseille). 

Chez  des  personnes  agees,  la  constatation  de 
hypo-  ou  anesthesie  dans  une  hemi-levre  inferieure,  doit,  en  1  absence  de 
toute  cause  precise,  faire  rechercher  un  neoplasme  visceral  susceptible  de 
faire  des  m^astases  au  niveau  du  maxillaire  inferieur. 


erne  cereorai  irauiueiiiAHuo  - - -  » 

B  I’oedeme  cerebral  et  de  la  meningite  sereuse  traumatique,  par  MM. 
p.  PuECH  et  Ed.  Krehs. 

Chez  un  traumatise  du  crane,  sans  fracture,  dans  le  coma,  et  sans  inter- 
valle  libre,  les  troubles  des  fonctions  vitales  s’aggravent  rapidement  ;  seule 
la  trepano-ponction  permet  d’assurer  le  diagnostic  d’mdeme  cerebral  consi¬ 
derable.  L’intervention,  qui  consiste  a  pratiquer  un  grand  volet  osseux 
fronto-parietal  bilateral,  tel  que  le  recommande  Cl.  Vincent,  a  laisser  la 
dure-mere  ouverte  et  ^  enlever  le  volet  avant  la  fermeture  des  plans  cuta- 
nes  amene  la  guerison.  A  I’oedeme  cerebral,  seule  complication  du  trau- 
matisme,  ne  s’associait  aucune  mteingite  sereuse.  Toutefois,  en  meme 
temps  que  regresse  I’mdeme,  au  bout  de  trois  semaines,  se  constitue  une 
meningL  sereuse,  qui  met  un  mois  a  se  resorber  sous  I’effet  de  ponctions 
transcutanees  regulierement  repetees. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  service  que  rend  la  trepano-ponction  pour  le 
diagnostic  de  la  complication  du  traumatisme  ;  sur  I’efflcacite  du  grand 
volet  decompressif  avec  ablation  du  volet  dans  I’cedeme  cerebml  diffus  ; 
sur  les  rapports  de  succession  d’ffideme  cerebral  et  de  meningite  sereuse 
Chez  leur  patient,  et  sur  leur  portee  pour  eclairer  la  pathogenic  d’un  cer¬ 
tain  nombre  au  moins  de  mtoingites  sereuses. 


M.  Leconte. 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  dii  23  Octobre  1937 


Presidenoe  :  M.  Fr.  NYSSEN,  president 


La  reaction  arteriotensionnelle  i  la  douleur  dans  la  paralysie  generale^ 
par  MM.  R.  Nyssen,  R.  Busschaert  et  L.  Alaert. 

On  salt  que  la  reaction  hj^pertensive  a  la  douleur,  se  produit  encore  pen¬ 
dant  la  narcose,  ou  apres  decerebration  chez  I’animal.  Elle  depend  probable- 
ment  d’un  rMexe  infra-thalamique.  A  I’etat  de  v'eille  un  element  psychique 
se  surajoute,  sous  la  forme  d’une  action  hypertensive  d’origine  alfective. 

Chez  un  hysterique,  la  reaction  hypertensive  a  la  douleur  etait  plus  faible 
du  cote  anesthesie  que  du  cote  sain.  Ce  fait  tend  a  prouver  la  realite  physio- 
pathologique  de  certaines  anesthesies  hysteriques.  Les  auteurs  ont  examine 
103  paralytiques  generaux  par  la  forci-pression  de  la  region  ungueale.  Leurs 
malades  sont  divises  en  4  groupes,  d’apres  le  degre  d’hypoesthesie  qu’ila 
presentent.  L’elevation  de  la  tension  arterielle  a  la  douleur  s’est  montree 
dans  tous  les  cas  parallMe  a  la  sensibilite.  Ce  fait  confirme  que  la  reaction 
cornporte  un  element  affectif  conscient.  Aucun  rapport  n’a  ete  constate 
entre  la  gravite  de  I’affection  et  I’intensite  de  la  reaction. 

Sur  les  indications  de  la  therapeutique  convulsivante, 
par  M.  P.  Verstraeten. 

La  therapeutique  convulsivante  par  I’injection  intraveineuse  de  «  car- 
diazol  »  a  ete  preconisee  surtout  dans  les  etats  dits  schizophreniques. 

L’auteur  estime  que  la  n’est  pas  I’indication  principale  de  la  methode  ;  les 
resultats  se  sont  montres,  entre  ses  mains,  mediocres,  et  meme  tout  a  fait 
nuls  dans  la  demence  precoce. 

Par  centre  M.  Verstraeten  se  montre  tres  enthousiaste  de  eette  methode 
dans  la  psychose  maniaco-depressive  qui  constitue  dit-il,  son  indication 
principale.  Dans  les  etats  melancoliques  notamment,  les  resultats  seraient 
surprenants. 


Confusion  schizoide  a  base  hypersurrenalemique,  par  M.  E.  de  Sued. 

Relation  du  cas  d’un  jeune  homme  de  20  ans,  qui  presenta  un  etat  confu- 
sionnel  avec  reactions  bizarres  et  discordantes,  angoisses,  crises  de  contrac¬ 
ture  generalisee  avec  reactions  pilomotrices  tres  vives,  hypertension  variable. 
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tachycardie  exophtalmie,  pouls  bondissant,  paleur  de  la  face.  La  guerison 
complete  se  produisit  a  la  suite  de  I’irradiation  successive  des  deux  sur- 
renales. 


A  propos  d’epilepsie  et  de  paralysie  generate,  par  M.  A.  Leroy. 

Etude  statistique  sur  I’augmentation  du  nombre  des  alienes  pendant  la 
periode  comprise  entre  1922  et  1930.  L’auteur  constate  que  par  rapport  a 
I’augmentation  generate  du  nombre  des  malades  d’asile,  la  paralysie  gene¬ 
rate  augmente,  tandis  que  I’epilepsie  et  la  folie  epileptique  diminuent. 

J.  Ley. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  23  Octobre  1931 


Presidence  :  M.  R.  LEY,  secretaire 


Cette  seance  etait  honoree  de  la  presence  de  M.  le  Professeur  Percival 
Bailey,  de  Chicago,  qui  a  bien  voulu  accepter  d’y  donner  uiie  conference  en 
langue  frangaise. 

Du  role  des  cellules  de  Schwann  dans  la  formation  des  tumeurs 
des  nerfs  periphdriquea,  par  M.  Percival  Bailey  (Chicago). 

II  existe  deux  theories  concernant  I’origine  des  tumeurs  des  nerfs  peri- 
pheriques  :  I’une  qui  remonte  a  von  Recklinghausen  et  est  defendue  a 
I’heure  actuelle  par  Penfield,  les  derive  du  tissu  conjonctif  ,;  I’autre,  qui 
remonte  a  Verocay  et  est  defendue  par  Masson,  les  derive  des  cellules  de 
Schwann.  M.  P.  Bailey  rapporte  Pexamen  pathologique  de  deux  cas  de 
tumeurs  multiples  du  systeme  nerveux  et  de  ses  enveloppes,  qui  le  fait 
pencher  plutOt  vers  la  tbeorie  mesodermique.  II  s’agissait  de  deux  jeunes 
filles,  non  apparentees,  agees  toutes  les  deux  de  15  ans  au  moment  de  la 
mort’  et  dont  la  premiere  souffrait  de  tumeurs  multiples  de  tous  les  nerfs 
peripheriques.  Elle  avait  aussi  un  gllome  du  chiasma,  un  astrocytome  du 
cervelet  et  des  neurinoraes  nombreux  des  racines  des  nerfs  craniens  et  spi 
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naux,  et  des  groupes  de  cellules  anormales  dans  le  cortex  cerebral  telles 
xju’on  les  a  decrites  dans  la  maladie  de  Recklinghausen.  De  I’examen  his- 
tologique  de  ces  lesions  I’auteur  conclut  que  les  alterations  des  gaines  de 
Schwann  et  de  Remak  ne  depassent  pas  les  limites  de  I’hypertrophie  secon- 
daire  a  la  degenerescence  des  fibres  nerveuses  et  que  la  partie  neoplasique 
est  de  nature  fubroblastique  probablement  d’origlne  endoperinevfitique. 

On  a  cherche  I’explication  de  I’association  de  tant  de  lesions  dans  une 
origine  embrj’ologique  commune.  On  les  derive  pour  la  plupart  de  la  Crete 
ganglionnaire.  Mais  une  telle  origine  pour  plusieurs  de  ces  lesions  n’a  pas 
pu  etre  prouvee,  en  partieulier  pour  les  tumeurs  des  meninges.  M.  Bailey 
croit  plutot  que  cette  association  s’explique  dans  le  sens  de  I’embryologie 
dynamique  de  I’ecole  de  Spehmann.  Le  developpement  d’un  organisme 
suppose  que  toutes  les  structures  se  deroulent  suivant  un  ordre  et  un  rythme 
preetablis.  Un  derangement  d’une  structure  entraine  forcement  du  desordre 
dans  toutes  les  structures  environnantes  qu’elles  soient  de  meme  origine  ou 
non.  De  n’importe  laquelle  des  malformations  qui  en  resultent  peuvent  pren¬ 
dre  naissance  des  tumeurs. 

Syndrome  ataxique  progresaif  avec  oligophrfenie,  chez  deux  jeunes 
Israelites  polouais  (presentation  des  malades),  par  MM.  Maere  et  Muylle. 

Les  auteurs  montrent  deux  enfants,  frere  et  sceur  qui  presentent  un  syn¬ 
drome  cerebelleux  lentement  progressif,  des  troubles  de  developpement  du 
squelette  (brachydactylie  et  scoliose),  et  une  arrieration  mentale  prononcee. 
11  n’existe  aucun  signe  d’heredo-sypbilis  ;  la  reaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  est  negative  chez  les  parents  et  Chez  les  enfants.  La  mere  presente 
un  signe  de  Babinski  bilateral  et  le  pere  une  retinite  pigmentaire.  Les  diag¬ 
nostics  d’atrophie  cerebelleuse  ou  d’idiotie  amaurotique  juvenile  doivent 
etre  ecartes.  Le  debut  tres  precoce  de  I’aifection  ne  plaide  pas  pour  une 
forme  fruste  de  maladie  de  Friedreich.  11  s’agit  probablement  d’une  forme 
d’ataxie  congenitale  analogue  a  celles  decrites  par  Batten. 

Calcification  de  la  faux  du  cerveau,  par  M.  P.  Martin. 

Presentation  d’une  jeune  femme  qui  se  plaint  de  battements  douloureux 
dans  la  tete  et  de  vertiges,  symptdmes  qui  augmentent  progressivement 
depuis  plusieurs  mois.  L’examen  neurologique  est  entierement  negatif.  La 
ventriculographie  directe  fournit  des  images  normales,  mais  il  existe  une 
calcification  tres  importante  de  la  faux  du  cerveau.  L’auteur  pose  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  cette  lesion  peut  etre  en  rapport  avec  la  symptomatologie 
observee. 


Tumour  parvicellulaire  se  propageant  dans  les  espaces 
de  Virchow-Robin,  par  M.  J.  Mage. 

Relation  du  cas  d’un  homme  de  50  ans,  dont  I’affection  debuta  par  des 
modifications  du  caractere  avec  puerilisme  et  chez  lequel  on  vit  se  deve- 
lopper  un  syndrome  thalamo-pedonculaire  droit.  Le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  est  xanthochromique  ;  il  contient  30  centigrammes  d’albumine  et  11 
lymphocytes.  Sa  pression  est  normale.  Le  drees  survenu  brusquement  fut 
nttribue  a  une  hemorragie  dans  la  tumeur. 
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II  s’agissait  d’un  processus  neoplasique  diffus  issu  de  I’adventice  des 
vaisseaux.  L’envahissement  enorme  des  espaces  de  Virchow-Robin  par  de 
petites  cellules  rondes  a  noyaux  hyperchromatiques  Ires  denses,  contraste 
avec  I’envahissement  rMuit  des  meninges.  Le  processus  s’arrete  au  niveau 
du  cortex  et  la  proliferation  gliale  est  a  pen  pres  nulle. 

L’auteur  relate  les  quelques  cas  analogues  decrits  dans  la  litterature. 
L’histogenese  de  ces  neoplasmes  est  encore  mal  connue. 

Remarques  a  propos  du  syndrome  polyradiculonevritique 
de  Guillain  et  Barre,  par  MM.  Laruelle  et  M assign. 

Les  auteurs  relatent  5  cas  de  cette  affection,  dont  2  par  intoxication 
alcoolique,  1  a  la  suite  de  malaria  grave  et  2  dont  I’aiologie  n’est  pas  pre¬ 
cise.  Les  trois  elements  du  syndrome  :  pol'ynevrite,  dissociation  albumino- 
cytologique  du  liquide  cephalo-rachidien  et  curabilite,  existent  dans  tons 
les  cas.  La  frequence  de  la  paralysie  faciale  (4  cas  sur  5)  est  a  retenir.  Les 
auteurs  pensent  que  I’etiologie  neurotrope  n’est  pas  la  seule  possible,  et  que 
des  causes  diverses  toxi-infectieuses  peuvent  intervenir.  II  s’aprait  d’un 
processus  primitivement  nevritique,  qui  en  s’etendant  vers  la  meninge  pro- 
voquerait  un  blocage  des  voies  d’ecoulement  du  liquide  cephalo-rachidren 
et  une  compression  par  stase  ;  de  la  la  dissociation  albumino-cytologique 
observee. 

Essai  therapeutique  dans  un  cas  de  retention  d’urine  par  lesion 
de  la  moelle  sacree,  par  MM.  Marchal  et  Desbnfans. 

Chez  un  homme  atteint  de  fracture  du  bassin  ayant  determine  des  lesions 
de  la  queue  de  cheval  et  de  la  moelle  sacree  (douleurs  aux  bords  extemes 
des  deux  pieds,  abolition  des  reflexes  achilleens,  troubles  sensitifs  a  forme 
thermo-analgesique  du  scrotum,  et  rttention),  les  auteurs  ont  administre 
du  tartrate  d’ergotamine  per  os,  en  partant  de  I’idee  que  ce  produit  doit 
diminuer  la  tonicite  du  sphincter  lisse  innerVe  par  le  sympathique  et  favo- 
riser  par  consequent  la  fonction  du  detrusor  innerve  par  le  para-sympa- 
thique. 

La  retention  a  disparu  en  10  jours  a  la  suite  de  I’administration  de  gyner- 
gene  a  raison  de  2  comprimes  par  jour.  Bien  qu’il  puisse  s’agir  d’une  coinci¬ 
dence,  le  fait  etait  a  signaler. 


J.  Ley. 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 


ENDOCRINOLOGIE 


Eadocrinologie  Clinique,  therapeutique  et  experimentale,  par  MM.  P.  Sain¬ 
ton,  medeciii  honoraire  de  I’Hotel-Dieu,  H.  Simonnet,  professeur  a  I’Ecole 
Natioiiale  veterinaire  d’Alfort,  et  L.  Brolha,  professeur  a  la  Faculte  de 
Medecine  de  Liege  (1  vol.  in-8”,  834  pages,  avec  155  figures,  Masson  et 
edit.,  Paris,  1937). 

Dans  cet  important  ouvrage,  MM.  P.  Sainton,  H.  Simonnet  et  L.  Brouha, 
dont  on  salt  la  competence  speciale,  ont  reussi  la  difficile  tache  de  presen¬ 
ter  une  vue  d’ensemble  des  connaissances  endocriuologiques  ayant  cours 
actuellement  ou,  tout  au  moins,  d’en  fixer  les  elements  essentiels. 

L’introduction  generate  resunie  les  etapes  principales  de  I’histoire  de 
I’hormonologie  et  etablit  les  definitions  indispensables.  Les  auteurs  y  pas- 
sent  en  revue  les  modalites  de  I’experimentation  endocrinologique,  les  me- 
Ihodes  de  dosage  des  hormones,  les  causes  generatrices  des  troubles  endo- 
criniens,  la  fagon  de  les  rechercher  et  de  les  etudier,  enfin  la  maniere  de 
les  trailer. 

Les  chapitres  qui  font  suite  a  cette  vue  d’ensemble  sont  consaci-es  a  cba- 
que  glande  ou  a  chaque  systeme  en  particulier.  Ils  comportent  une  courte 
et  indispensable  introduction  anatomique  et  histologique  et  les  auteurs  dis- 
tinguent  soigneusement  les  donnees  de  la  physiologic  experimentale  et  cel- 
les  de  la  pathologie  humaine.  Physiologic  experimentale,  biologic,  patho¬ 
logic  humaine  s’eclairent  Pune  et  I’autre  par  une  intime  collaboration. 
Chaque  chapitre  contient  un  expose  des  moyens  d’exploration. 

Les  syndromes  sont  schematiquement  classes  en  syndromes  d’hyperfonc- 
tionnement  et  en  syndromes  d’hypofonctionnement,  eux-memes  d’ailleurs 
tres  instables,  en  Pabsence  de  notions  sur  les  hormones  qui  seraient  adul- 
terees  dans  les  etats  de  dyssecretion.  Apres  une  etude  et  un  expose  des  gran- 
des  lignes  de  la  thei-apeutique  (medicale,  chirurgicale,  radiotherapie,  physio- 
therapie),  Pouvrage  se  termine  par  une  vue  d’ensemble  des  syndromes  endo- 
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criniens  communs,  des  ectosympathoses,  des  syndromes  pluriglandiflaires, 
et  par  des  considerations  sur  le  role  des  troubles  hormonaux  dans  la  pro¬ 
duction  du  cancer. 

Un  chapitre  de  cette  remarquable  raise  an  point  est  consacre  aux  troubles 
nerveux  (asthenies  et  hypersthenies),  et  aux  psychoses  endocriniennes.  Si  les 
donnees  concernant  le  role  des  glandes  endocrines  sur  le  psychisme  elemen- 
taire  sont  relativement  assez  precises,  il  n’en  est  plus  de  meine  lorsqu’il 
s’agit  d’interpreter  le  role  des  troubles  hormonaux  dans  les  psychoses.  Les 
resultats  des  statistiques  cliniques  on  therapeutiques  de  I’anatomie  patholo- 
glque  des  tests  biologiques  sont  inconstants  et  decevants.  C’est  que  «  dtes 
«  troubles  endocriniens  identiques  peuvent  donner  lieu  a  des  psychoses  de 
«  sens  inverse  et  qu’on  ne  saurait  Her  I’etiologie  d’une  psychose  determinee 
«  a  un  trouble  de  la  fonction  de  telle  ou  telle  glande.  La  perturbation  eudo- 
«  crinienne  ne  donne  pas  lieu  a  un  trouble  speclfique  du  psychisme  ». 

«  II  faut  tenir  compte  de  la  juxtaposition  d’un  autre  facteur,  le  facteur 
«  de  la  personnalite  de  I’individu  prMispose  le  plus  souvent  par  son  here- 
«  dite,  par  le  fond  mental  qui  lui  est  legue  et  par  ses  predispositions  neuro- 
«  vegetatives.  » 

En  conclusion,  les  autem’s  estimient  qu’il  ne  faut  pas  demander  an  traite- 
ment  endocrinien,  en  therapeutique  psychiatrique,  plus  de  services  qu’il 
n’en  pent  rendre.  Mais,  adjuvant  important  de  la  therapeutique  psychia¬ 
trique,  il  doit  cependant  etre  toujcurs  tente. 

Un  important  index  alphabetique  des  matieres  (43  pages)  rendra  les  plus 
grands  services  pom-'l’utilisation  de  ce  volumineux  travail,  qui  fait  le  point 
de  nos  connaissances  endocrinologiques  actuelles  et  des  etapes  qui  nous  y 
ont  conduit.  C’est  assez  dire  que  c’est  un  ouvrage  indispensable  a  toute 
bibliotheque  medicale. 

Rene  CH.iRPEi«TiER. 


HISTOIRB  DE  LA  PSYCHIATRIE 

Le  malade  mental  en  Amerique  (The  Mentally  Ill  in  America), 
par  Albert  Deutsch.  1  voL,  in-8»,  530  pages,  8  illustrations.  Ediiions 
Doubleday,  Dovan  et  0‘.  New-York,  1937. 

Ce  livre  emouvant  rapporte  la  lutte  dramatique  de  Thomme  contre  la 
folie  depuis  les  temps  lointains  de  I’Amerique  primitive  et  de  la  periode 
coloniale.  Libere  des  preoccupations  d’ordre  technique  et  du  style  medical, 
il  s’adresse  au  sociologue,  au  medecin,  a  I’educateur,  a  tout  homme  curieux 
des  problemes  qui  le  concernent  car  I’histoire  des  maladies  de  I’esprit  est 
intimement  liee  a  I’histoire  generate  et  les  progres  de  I’hygiene  mentale 
sont  un  des  aspects  des  pro.gres  de  la  civilisation.  Nulle  part  ces  questions 
ne  sont  plus  attachantes  que  dans  ies  Etats-Unis  d’Amerique,  union  de 
nombreux  Etats  dont  revolution  sociale  a  ete  marquee  par  un  essor  sans 
precedent,  heritiers  des  ti-aditions  et  des  prejuges  de  la  vieille  Europe, 
appeles  a  les  adapter,  a  les  discuter  pour  devancer  finalement  le  modele 
par  des  initiatives  hardies  souvent  couronnees  de  succes.  Les  precedes 
barbares  de  I’Amerique  coloniale  vis-a-vis  des  alienes  ne  disparaissent 
pas  d’emblee.  Les  moeurs  et  le  degre  de  culture  varient  d’un  point  a  un 
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autre  de  cet  immense  pays.  A  quelques  annees,  a  quelques  lieues  d’in- 
tervalle,  nous  voyons  ici  les  anciennes  coutumes  enracinees,  la  d’admira- 
bles  efforts  pour  introduire  un  peu  de  comprehension  dans  les  esprits  et  les 
rudiments  de  la  science  importee  de  I’Ancien  Continent.  On  vPit  enfln  les 
resistances  vaincues  et  I’effort  contemporain  aboutir  au  debut  du  siecle. 
En  1908,  a  I’age  de  32  ans,  Clifford  Beers  publie  son  livre  aujourd’hui  das- 
sique  :  «  A  Mind  That  Found  Itself  ». 

Au  XVI'  et  au  xvii'  siecles,  les  pionniers  de  la  cote  est  de  I’Amerique  ont 
leurs  medecins.  Les  remedes  ont  un  caractde  local  et  individuel.  Les 
influences  astrologiques,  I’utilisation  des  plantes  se  combinent  aux  exor- 
cismes.  Tout  le  probleme  de  Tassistance  se  resume  dans  la  defense  sociale. 
La  crainte  qu’inspire  le  fou  pousse  la  socide  a  peine  formee  a  punir  et  a 
reprimer.  Avec  le  xviii'  siecle  penetrent  les  theories  humanitaires  aux  Etats- 
Unis.  Elies  sont  representees  par  des  groupes  de  reformateurs  parmi  les- 
quels  se  distingue  Benjamin  Rush,  «  le  pde  de  la  psychiatric  americaine  ». 
Medecin,  Monomiste  et  sociologue,  il  s’interesse  aux  pauvres,  aux  prison- 
niers,  aux  alienes.  Eleve  de  Cullen,  clinicien,  il  tente  des  groupements 
syndromiques  ;  thdapeute,  il  reglemente  les  medications  chimiques,  la 
coercition,  les  moyens  mecaniques  et  I’hydrotherapie.  L’influence  de  Rush 
qui  exerjait  a  Philadelphie  parait  avoir  ete  considerable  et  les  Americains 
n’hesitent  pas  a  comparer  son  rOle  a  celui  de  Pinel  en  France  ou  de  Tuke 
en  Angleterre.  Si  I’influence  du  premier  s’etendit  rapidement  a  I’Europe, 
les  reformes  americaines  s’inspirent  plus  directement  des  mesures  imposees 
par  le  second  a  I’asile  d’York  et  de  sa  creation  module  «  La  Retraite  ». 
Le  veritable  asile  corigu  d’apres  les  idees  nouvelles  est  enfin  edifie  par  le 
soin  du  Quaker  Thomas  Eddy  en  1809  a  New-York. 

Vient  ensuite  une  periode  de  torpeur,  de  «  repression  »  n’hesite  pas  a 
dire  M.  Deutsch.  On  neglige  les  etablissements  d’assistance.  On  discute  sur- 
tout  de  nosologie  et  de  systemes  pathogeniqnes  jusqu’en  1841  oil  apparalt 
Dorothea  Lynde  Dix.  Jeune  etudiante  en  theologie,  elle  est  emue  par  la 
situation  des  pauvres  et  des  alienes.  Sa  croisade  durera  40  ans.  Ses  echecs 
du  debut  I’incitent  a  chercher  des  secours  en  Angleterre.  Sa  vaillante 
conduite  pendant  la  guerre  de  Secession  ne  la  detourne  pas  de  sa  tache. 
On  lui  doit  plus  ou  moins  directement  la  creation  de  32  hopitaux  speciali¬ 
ses.  La  Guerre  Civile  avait  assure  le  triomphe  de  la  centralisation.  Le  regime 
hospitalier  paraissait  sufBre  aux  exigences  de  Tassistance.  La  periode  mo- 
derne  de  developpement  d’hygiene  mentale  et  sociale  a  ete  si  vivante  et 
si  productive  aux  Etats-Unis  que  son  influence  s’est  etendue  partout.  Les 
realisations  cliniques,  les  conditions  de  I’enseignement  medical  et  infir- 
mier,  la  creation  du  «  social-worker  »,  les  mesures  de  propbylaxie  men¬ 
tale,  Tassistance  aux  debiles  et  aux  arrieres,  les  lois  applicables  aux  cri- 
minels  montrent  le  souci  constant  de  progres  qui  anime  la  psychiatrie 
americaine. 

L’oeuvre  d’hommes  comme  Fernald  ou  Vernon  Briggs,  deja  largement 
divulguee,  nous  a  permis  de  mesurer  le  travail  accompli  depuis  le  debut  du 
siMe.  L’excellent  volume  de  M.  Deutsch  resume  admirablement  les  phases 
d’une  grande  et  belle  entreprise  qui  fait  honneur  aux  medecins  et  aux 
sociologues  des  Etats-Unis. 


P.  Carrette. 
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Psychiatrie  et  Hygiene  mentale  (Psychiatria  e  Hygiene  Mental),  par  Rocha 
fllho.  1  voL,  in-8»,  110  pages.  Ramalho  et  C‘'  Ediieiirs.  Maceio  (Bresil),  1936. 

L’auteur  reunit  en  un  petit  volume  quelques  ^udes  de  medecine  mentale,. 
de  psychologie  et  de  legislation.  Un  travail  initial  porte  sur  le  sens  de  la 
folie  a  travers  I’histoire.  Possede  du  demon  ou  objet  d'une  favour  surna- 
turelle,  I’aliene  devient  un  malade  grace  a  la  revolution  operee  par  Pinel. 
Ce  sont  la  des  opinions  publiques,  un  peu  simplistes.  Aussl  la  conception 
freudienne  qui  marque  dans  I’esprit  de  M.  Rocha  I’etape  contemporaine 
represente  mal  la  suite  reelle  et  I’enchainement  logique  des  idees.  Toutefois 
il  faut  reconnaitre  que  la  theorie  psychanalytique  a  fortement  impregne 
Pesprit  et  le  vocabulaire  scientifiques.  Un  essai  sur  la  schizophrenie  qui  fait 
suite  situe  bien  la  question  et  la  degage  des  theories  extremes.  La  part  est 
faite  aux  problemes  d’analyse  psychologique  comme  a  ceux  de  I’hereditA 
ou  de  la  tuberculose.  Un  cas  de  guerison  par  la  sulfopyretotherapie  ter- 
mine  I’expose. 

Deux  problemes  medico-legaux  sont  abordes.  Le  premier  pose  la  question 
de  I’interdiction  dans  la  demence  senile,  mesure  delicate  a  decider  quand  il 
s’agit  d’un  individu  naguere  actif,  habitue  a  diriger  et  a  prendre  de  serieu- 
ses  initiatives,  atteint  physiquement  et  dlssimulant  mal  la  decheance  men¬ 
tale  qui  commence.  La  seconde  observation  porte  sur  Pirresponsabilite  d’un 
parricide  atteint  d’une  forme  hostile  et  agressive  de  delire  paranoide. 

M.  Rocha  termine  par  quelques  conseils  d’hygiene  mentale  et  sociale.  Il 
preconise  les  methodes  d’education  et  de  sincerite  basees  sur  les  notions 
freudiennes  divulguees  avec  precaution,  les  principes  d’eugenique  solide- 
ment  etablis  et  les  precedes  de  redressement  et  d’analyse  indispensables  an 
developpement  psychique  normal  de  I’enfant. 

P.  Cahrette. 

Les  paralytiques  generaux  en  remission  (etude  medico-sociale  et 
medico-legale),  par  le  Jean  Fortineau.  Preface  du  Professeur  HenrS 
Claude.  1  Broch.,  in-8",  138  pages.  E.  Le  Francois  edit.,  Paris  1937. 

Probleme  particulierement  dMicat  reconnait  le  Professeur  Claude  qui 
declare  textuellement  :  «  Ayant  eu  aupres  des  families  a  decider  de  I’orga- 
nisation  de  la  vie  professionnelle  et  sociale  de  certains  de  mes  anciens  mala- 
des,  ayant  ete  oblige  aussi  d’apporter  aux  magistrals  une  appreciation  sun 
le  comportement  de  certains  sujets,  soit  avant  une  malariatherapie,  soit 
apres,  j’ai  Me  aux  prises  avec  de  nombreuses  difiicultes.  »  Une  telle  etude  , 
est-elle  done  d’une  reelle  importance  pratique  et  le  livre  du  P"  Fortinean 
sera-t-il  lu  et  medite  avec  fruit  par  tous  ceux  dont  e’est  le  metier  d’etre 
consultes  sur  le  cas  de  paralytiques  generaux. 

Avant  I’instauration  des  therapeutiques  modernes,  les  remissions  sponta- 
nees  etaient  relativement  frequentes,  mais  leur  duree  plutdt  courte,  la  mala- 
die  reprenant  ineluctablement  son  cours,  apres  quelques  mois,  rarement 
un  an  ou  deux,  exceptionnellement  trois  ou  quatre  ;  I’on  pouvait  parlep 
d’un  arret,  meme  d’une  regression  momentanee,  non  d’une  guerison  mgme 
partielle  ;  il  ne  pouvait  etre  question,  dans  ces  conditions,  de  responsabilite-' 
dans  une  simple  intermission  d’une  affection  fatalement  evolutive. 
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Depuis  la  malarisation  et  I’arsenicotherapie  intensive  (tryparsamide  on 
stovarsol),  les  remissions  sont  devenues  beaucoup  plus  frequentes  et  sur- 
tout  beaucoup  plus  importantes  ;  une  remission  complete  pose  en  ce  cas  un 
double  probleme  medico-social  et  medico-legal. 

Un  certain  nombre  de  paralytiques  generaux  sont  suffisamment  amelio- 
res  par  nos  therapeutiques  actuelles  pour  reprendre  leur  activite  profes- 
sionnelle,  soit  civile,  soit  militaire,  obtenir  la  main  levee  des  mesures 
prises  a  leur  egard  (interdiction),  la  recuperation  de  leur  permis  de  conduire 
une  automobile,  etc.  Suivant  le  degre  de  leur  remission,  on  pent  les  conside- 
rer  comme  capables  de  divorcer,  de  se  marier,  de  tester,  de  reprendre  leurs 
fonctions  officielles,  de  recevoir  de  I’avancement,  et  comme  entierement  res- 
ponsables  de  leurs  actes,  soit  delictueux,  soit  meme  criminels,  au  penal 
comme  au  civil. 

R.  Dupouv. 

Investigations  psychologiques  sur  I’etat  mental  des  epileptiques  (Inves- 
tigagao  psicologica  sobre  a  persoualidade  de  epilepticos),  par  J.  C.  Cavalcanti 
Bobges.  1  vol.  in-8»,  102  pages.  Composto  e  Intpresonas  Oftcinas  Graficas  da 
Assistencia  a  Psicopatas.  Recife,  mai  1936. 

Ce  travail  fait  partie  d’une  serie  de  recherohes  effectuees  par  I’Office  d’As- 
sistance  des  Psychopathes  de  Pernambuco.  II  est  realise  suivant  un  plan 
general  de  psj'cho-techniques  uniformement  etabli  pour  les  diverses  mala¬ 
dies  mentales.  Apres  une  breve  description  des  dispositions  generates  du 
caractere  epileptique,  I’auteur  expose  les  reponses  obtenues  aux  tests  de 
Rorschach  et  d’autres  epreuv'es  portant  sur  I’activite  intellectuelle,  sur  les 
reactions  et  les  dispositions  affectives.  M.  Cavalcanti  Borges  aboutit  a  des 
conclusions  qui  confu-ment  et  precisent  les  opinions  classiques  sur  I’etat 
mental  habituel  des  epileptiques.  La  personnalite  est  marquee  par  les  deux 
caracteres  opposes  :  la  viscosite  et  I’explosivite.  Dans  la  sphere  purement 
intellectuelle  rexpei’imentation  indique  une  bradypsychie  et  une  amnesie 
d’evocation  resultant  de  la  «  limitation  de  I’aire  psychique  active  ».  Le 
comportement  social  est  marque  par  I’instabilite,  I’irritabilite,  I’egocentris- 
me,  I’impulsivite.  L’uni\ersalite  des  constatations,  Paspect  fatal,  constitu- 
tionnel,  des  perturbations  psychologiques  donnent  a  une  telle  documenta¬ 
tion  d’allure  scientifique  une  valeur  incontestable.  Elle  fournit  au  probleme 
de  I’epilepsie  un  ensemble  de  bases  d’appreciation  tres  utiles  a  I’hygiene 
sociale  et  a  la  medecine  legale. 

P.  CaRjRETTE. 


li’epilepsie  psychique  toxique,  par  le  D'  G.  Ajzinman,  ancien  interne  de 
I’hopital  psychiatrique  de  Breuty  la-Couronne  (Charente).  1  broch.,  in-S”, 
96  p.,  Louis  Aruette  edit.  These,  Paris  1937. 

L’epilepsie  psychique  est  une  epilepsie  a  manifestations  purement  men¬ 
tales,  independantes  de  tout  accident  convulsif,  et  considerees  comme  leur 
equivalent.  C’est  a  I’etude  de  ces  manifestations  d’epilepsie  psychique  qui 
surviennent  chez  des  sujets  indemnes  d’epilepsie,  A  I’occasion  d’exces  toxi- 
ques,  que  cette  these  est  consacree.  Bien  qu’admettant  que  toute  epilepsie 
requiert  une  etiologie  au  moins  partiellement  toxique,  I’auteur  ne  considfere 
dans  son  travail  que  I’epilepsie  symptomatlque  en  rapport  avec  une  intoxi- 
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cation  concomitante  cliniquement  decelable,  intoxication  oxycarbonee,  ergo- 
tisme  uremic,  absintbisme,  alcoolisme  surtout.  Les  exces  d’alcool  aggravent 
une  epilepsie  confirmee  on  larvee  on  creent  de  toutes  pieces  une  epilepsie 
chez  des  predisposes  (traumatises  du  crane)  on  non,  a  I’occasion  d’une  intoxi¬ 
cation  aigue  (ivresse  convulsive),  d’accidents  subaigus  on  plus  simplement 
encore  d’un  alcoolisme  chronique  de  vieille  date. 

A  c6te  des  accidents  convulsifs  de  nature  epileptique  et  d’origine  toxique 
doivent  se  placer  des  troubles  mentaux,  fugues,  impulsions,  delires,  pareille- 
ment  declanches  par  I’intoxication,  associes  aux  troubles  moteurs  ou  ind6- 
pendants  d’eux  et  qui  constituent  comme  ceux-ci  des  manifestations  comi- 
tiales.  On  observe  ainsi  des  etats  confusionnels  avec  excitation,  reactions 
impulsives,  fugues  inconscientes,  automatisme  ambulatoire,  des  etats  se¬ 
conds  epileptiques  s’accompagnant  d’une  amnesie  lacunaire  totale  ou  par- 
tielle  (il  existe,  en  effet,  une  Epilepsie  consciente  et  mndsique). 

Chez  ces  comitiaux  psychiques  toxiques  existe  un  fond  cominun  de  ddsd- 
quilibre  psychique  ;  en  dehors  des,  excfes  toxiques  ils  sont  indemnes  de  toute 
epilepsie  mais  non  de  tout  ddsequilibre  mental.  Au  point  de  vue  niMico- 
legal,  leurs  actes  derivant  du  meme  trouble  intellectuel  que  chez  I’^pilepti- 
que  convulsif,  on  doit  les  considerer  egalement  comme  irresponsables. 

R.  Dupouv. 

Psychasthenie  et  neurasthenie  tuberculeuses.  —  Essai  sur  les  formes 
mentales  de  la  tuberculose,  par  le  D'^  Pierre  Mas,  ancien  interne  des  hopi- 
taux  de  Montpellier,  chef  de  clinique  medicale  a  la  Faculle  (1  vol.,  iii-8», 
230  pages,  Imprimerie  de  la  Charite  edit.  These  de  Montpellier,  1935). 

Dans  cet  important  travail,  fait  sous  la  direction  de  M.  le  Doyen  Euziere, 
du  Professeur  Vires  et  du  Professeur  agrege  Paul  Pages,  I’auteur  s’est  propo¬ 
se:  1“  de  rappeler  quel  cadre  clinique  on  assigne  aujourd’hui  aux  etats  psycho- 
neurastheniques  ;  2“  de  passer  en  revue  les  facteurs  etiologiques  de  ces 
etats  ;  3»  d’apprecier  la  part  de  la  tuberculose,  parmi  ces  facteurs  etiologi¬ 
ques  et  d’essayer  une  explication  de  son  mode  d’action  ;  4"  de  tenter  une 
vue  d’ensembre  des  formes  mentales  que  I’on  peut  aujourd’hui,  avec  plus 
ou  moins  de  certitude  rapporter  a  la  tuberculose. 

Dans  la  premiere  partie  (cadre  clinique  des  etats  psycho-neurastheniques) 
sont  etudies  successiv'ement  les  caracteristiques  de  la  psycho-neurasthenie 
(nevroses.  neurasthenie,  psychasthenie,  rapports  de  la  neurasthenie  et  de  la 
psychasthenic),  ses  elements  symptomatiques  avec  les  formes  cliniques  et 
revolution,  les  frontieres  de  la  psycho-neurasthenie  (diagnostic)  et  I’inter- 
pretation  psycho-physiologique  des  symptomes. 

Dans  I’etude  des  facteurs  etiologiques  (deuxieme  partie)  sont  groupes 
les  predispositions  heritees,  les  prMispositions  personnelles  et  les  facteurs 
etiologiques  determinants  normaux  (circonstances  physiologiques,  influences 
morales,  surmenage)  et  pathologiques  (etats  mentaux  ou  organiques) . 

Le  role  de  la  tuberculose  dans  la  pathogenie  des  etats  psycho-neurasthe- 
iiiques  constitue  la  troisieme  partie.  Des  observations  inedites  et  des  obser¬ 
vations  deja  publiees  forment  un  chapitre.  Puis  sont  envisages  les  antece¬ 
dents  tuberculeux  personnels  et  familiaux  des  psycho-neurastheniques,  la 
coexistence  chez  eux  de  manifestations  tuberculeuses,  I’apparition  apres  les 
accidents  mentaux  de  I’infection  bacillaire.  Apres  I’etude  des  formes  clini¬ 
ques  (chapitre  3)  un  essai  d’interpretation  physio-pathologique  et  pathogeni- 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  SERIE,  95'-annee,  t.  II.  —  Novembre  1937.  45. 
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l]iie  est  tente  et  des  deductions  pratiques  pour  le  diagnostic  et  la  therapeu- 
tique  sont  tirees. 

Enfin  la  quatrieme  partie  de  ce  travail  est  consacree  a  I’etude  generale  des 
troubles  mentaux  lies  a  la  tuberculose.  Apres  I’historique  de  la  question 
ftravaux  medicaux,  alterations  du  psychisme  observes  chez  quelques  tuber- 
culeux  celebres,  psychisme  des  tuberculeux  dans  la  litterature)  vient  le 
ehapitre  des  rapports  generaux  entre  la  tuberculose  et  les  troubles  mentaux 
ott  I’auteur  envisage  I’influence  des  troubles  mentaux  sur  la  tuberculose 
puis  I’influence  de  la  tuberculose  sur  les  troubles  mentaux  (role  pathogene 
de  la  tuberculose  en  psychiatrie  chez  les  descendants  de  tuberculeux,  chez 
des  tuberculeux  cliniques,  chez  des  individus  dont  la  tuberculose  n’est 
revelee  que  par  des  recherches  de  laboratoire  et  influence  de  la  tuberculose 
sur , revolution  des  etats  mentaux). 

Les  formes  mentales  de  la  tuberculose  constituent  un  troisieme  ehapitre. 
L’auteur  y  distingue  les  etats  mentaux  manifestement  sous  la  dependance  de 
la  tuberculose  avec  lesions  speciflques  du  systeme  nerveux  (tuberculose  des 
meninges,  de  I’encephale)  et  les  troubles  psychiques  qui  accompagnent  les. 
tuberculoses  viscerales  (syndrome  nerveux,  prauberculeux  et  troubles  psy¬ 
chiques  des  tuberculeux  banaux).  Puis  il  oppose  les  etats  mentaux  dont 
I’etiologie  tuberculeuse  n’est  pas  evidente  (^ats  de  depression,  confusions 
mentales,  demence  precoce,  etc...).  Enfin  dans  une  vue  pathogenique  d  en¬ 
semble,  sont  notes  le  r61e  des  lesions  viscerales,  des  lesions  proprement 
nerveuses  de  la  toxemie,  enfin  les  troubles  du  metabolisme.  A  cote  pent 
exister  une  dystrophie  heredo-tuberculetise. 

Dans  ses  conclusions  I’auteur  admet  I’hypothese  formulee  par  Paul  Pages 
et  ses  eieves  qui  voient  dans  certains  syndromes  mentaux  et  en  particu- 
lier  dans  certaines  formes  4e  psycho-neurasthenie  de  veritables  etats  para- 
tuberculeux  conditionnes  par  une  exageration  des  processus  de  defense 
metabolique.  Des  observations  inedites,  tres  fouillees,  soulignent  la  fre¬ 
quence  d’une  oxalemie  elevee.  Tout  ce  travail  considerable  rayonne  d’une 
elegante  clarte  et  sa  precision  de  pensee  el  de  forme  ne  saurait  etre  trop 


PSYCHO-PHYSlOLOaiE 

Quinze  legons  de  morpho-psychologie,  par  le  D'-  L.  Gorman  (1  vol.  in-8% 
214  pages,  avec  80  portraits  de  A.  Protopazzi,  Nantes  1937,  en  depot  chez 
Amedee  Legrand  edit.,  Paris). 

Dans  ce  nouveau  volume,  I’auteur  de  «  Visages  et  Caracteres  »  decrit  une 
nouvelle  discipline,  la  morpho-psychologie,  «  heritiere  de  tout  ce  que 
contenait  de  bon  la  tres  venerable  Physiognomonie  ».  Ne  se  bornant  pas  a 
constater  les  relations  de  la  forme  et  du  caractere,  il  les  explique,  tentant 
de  rapporter  la  variete  infinie  des  fails  psychologiques  a  cpielques  lots  fon- 
damentales  de  la  matiere  vivante.  Il  etudie  I’hommie  dans  sa  personnalite 
tout  entiere  et  dans  ses  liens  avec  le  milieu. 

Pour  saisir  la  diversite  des  types,  M.  L.  Gorman  degage  d’abord  les  types 
les  plus  caracteristiques.  Apres  une  premiere  legon,  intitulee  :  Du  Type  dilate 
au  Type  retracte' ;  I’influence  des  milieux  sur  la  formation  des  Types  hu- 
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mains  ;  il  decrit  en  sept  lesons  les  varietes  humaines  les  plus  hahituelles, 
varietes  qui  s’allient  entre  elles  pour  former  I’innombrable  diversite  des 
hommes,  objet  de  la  neuvieme  legon  :  Les  alliages  des  Types  ;  les  soarces 
da  talent  et  du  genie. 

Une  le§on  sur  La  Morpho-psychologie  de  Tenfant  permet  de  mieux 
comprendre  la  diversite  des  enfants,  et  les  exigences  particulieres  d’hygiene 
et  d’Mucation  qui  en  resultent.  La  onzieme  legon  a  pour  titre  :  L’homme  et 
la  femme  ;  oil  Von  apprend  que  I’igalite  des  sexes  est  fondee  sur  tears  dif¬ 
ferences. 

De  toutes  ces  donnees  se  degage  une  interessante  Methode  pratique  d’lnves- 
tigation  morpho-psychologique,  qui  est  exposee  dans  la  douzieme  l^gon. 
L’ouvrage  se  termine  par  trois  logons  consacrees  a  L’Orientation  profession- 

nelle.  ^  j-r 

Travail  entierement  original,  dont  les  applications  pratiques  restent  dit- 
Bciles  car,  dit  lui-meme  I’autenr,  «  I’infmie  variete  des  homines  deborde 
beaucoup  les  cadres  schematiques  oil  j’ai  voulu  les  enfermer  ».  Mais  travail 
qni  contient,  avec  nne  methode  nouvelle,  beaucoup  de  faits  et  beaucoup 
d’idees  clairement  exposes  en  un  livre  non  inoins  clairement  illustre. 

Rene  Charpbntier. 


Hvpnose,  psychisme  et  pression  sanguine  (Enregistrement  de  la  pression 
sanguine  comme  methode  de  recherche  psychologique),  par  le  O'-  Berthold 
Stokvis,  assistant  a  la  clinique  psychiatrique  de  TUiiiversite  de  Leiden.  - 
Hypnose,  psyche  en  Bloeddruk  (Bloeddrukregistreeriiig  als  metliodiek 
voor  psychologisch  onderzoek).  Avec  une  preface  dn  prof.  E^A.  D.  E.  Cabp. 
1  voL,  in-8»,  600  pages,  9  figures  et  19  courbes  liors-texte.  «  De  Tijdstroom  » 
edit.,  Lochem  (Hollande)  1936. 


Jusqu’a  quel  point  I’hypnose,  methode  ancienne  que  I’on  a  souvent 
tendance  a  considerer  comme  ayant  fait  faillite,  peut-elle  etre  utilisee  a 
titre  de  therapeutique  symptomatique,  centre  Thypertension  essentielle  ? 
Telle  est  la  question  principale  que  Tauteur  s’est  posee.  La  premiere  partie 
du  travail  est  consacree  a  des  recherches  preliminaires.  Pour  etudier  I’in- 
fluence  de  I’hypnose  sur  les  symptdmes  subjeetifs  et  objectifs  des  hyper- 
tendus,  il  etait  necessaire  de  preciser  tout  d’abord  les  conditions  de  la  pres¬ 
sion  normale  et  les  mecanismes  des  differentes  formes  d’hypertension,  les 
problemes  ttiologiques  et  therapentiques  qui  s’y  rapportent.  Cette  etude 
fait  I’objet  du  premier  chapitre.  Le  second  chapitre  est  consacre  a  I’examen 
de  nos  connaissances  sur  les  relations  entre  la  tension  arterielle  et  le 
psychisme  :  influence  des  excitations  psychiques  et  sensorielles  sur  la  ten¬ 
sion  arterielle,  comportement  de  celle-ci  au  cours  de  diverses  affections 
mentales.  Le  troisieme  chapitre  est  relatif  aux  relations  qui  existent  entre 
I’hypnose  et  la  circulation.  L’auteur  cherche  tont  d’abord  a  deflnir  I’hypnose, 
les  conditions  dans  lesquelles  elle  pent  avoir  lieu,  et  a  classifier  les  pheno- 
menes  d’hypnose.  11  analyse  ensuite  les  symptomes  objectifs  de  I’hypnose, 
ainsi  qne  les  symptomes  subjeetifs,  etudies  par  la  methode  de  I’introspec- 
lion.  A  I’aide  de  ces  donnees,  il  cherche  a  approfondir  nos  connaissances 
sur  le  mecanisme  psychologique  de  Thypnose.  Les  diverses  theories  ainsi' 
que  les  rapports  entre  Thypnose  et  le  sommeil  sont  discutes,  et  une  tenta-' 
live  d’explication  de  Thypnose  est  donnee.  L’influence  de  Thypnose  sur  la- 
composition  du  sang  et  sur  Tappareil  circulatoire  est  etudiec  ensuite. 
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Dans  la  deuxiime  partie  de  son  travail,  I’anteur  aborde  le  sujet  propre- 
ment  dit.  Le  premier  chapitre  est  une  etude  critique  de  la  maniere  dont 
les  questions  doivent  etre  posees  et  dont  les  resultats  des  examens  doivent 
etre  interpretes.  Le  deuxieme  chapitre  concerne  la  methode.  Apres  un  rappel 
des  principales  techniques  de  mensuration  et  d’inscription  de  la  tension 
arterielle,  I’auteur  decrit  le  «  tensographe  »,  appareil  qu’il  a  lui-meme 
construit,  et  qui  permet  I’enregistrement  graphique  permanent  de  la  tension 
arterielle  sans  aucune  gene  pour  le  sujet.  Les  diverses  methodes  d’hypno- 
tisme  sont  ensuite  exposees  et  discutees,  ainsi  que  les  methodes  qui  permet- 
tent  de  confflrmer  le  diagnostic  d’  «  hypertension  essentielle  »,  et  d’etudier 
la  fonction  renale. 

Le  troisieme  chapitre  est  consacre  a  I’expose  des  resultats  ohtenus  par 
I’application  des  methodes  decrites  a  des  sujets  normaux  et  a  des  sujets 
hypertendus.  Selon  M.  Berthold  Stokvis  I’hypnose  determine  generalement 
une  chute  de  la  tension  arterielle  et  constitue  un  moyen  d’ameliorer  les 
troubles  objectifs  et  subjectifs  de  I’hypertension  essentielle.  L’amelioration 
apportee  aux  symptomes  subjectifs  est  plus  durable  que  celle  apportee  aux 
symptomes  objectifs.  L’effet  du  traitement  depend  de  plusieurs  facteurs, 
qui  sont  ici  analyses  ainsi  que  les  influences  des  suggestions  hypnotiques 
sur  la  tension  arterielle  et  sur  la  frequence  du  pouls,  celles  aussi  des  exci¬ 
tations  psychiques  et  sensorielles.  L’auteur  constate  que  les  inquietudes 
et  les  emotions  determinent  une  elevation  de  la  pression  sanguine,  fait 
important  au  point  de  %'ue  de  la  psychogenese  de  I’hypertension  essentielle. 
II  semble  bien  exister  des  reactions  speciales  a  chaque  temperament  et 
I’etude  minutieuse  des  courbes  obtenues  demontre  que  Ton  peut  diviser  les 
sujets  en  huit  groupes,  correspondant  au  schema  etabli  par  Heijmans  pour 
i’etude  des  temperaments.  On  voit  ainsi^  I’analyse  de  certaines  functions 
vegetatives  confirmer  une  classification  etablie  d’apres  I’etude  des  fonctions 
psychiques  superieures. 

L’auteur  fait  remarquer  lui-meme  que  le  nombre  de  sujets  examines  est 
encore  trop  restreint  pour  pouvoir  conclure  d’une  maniere  definitive.  Quoi 
qu’il  en  soil,  le  tres  important  travail  du  D’  Stokvis  a  un  double  merite  : 
celui  d’avoir  mis  au  point  un  appareil  d’enregistrement  automatique  et 
permanent  de  la  pression  sanguine,  et  celui  de  nous  indiquer  une  methode 
de  recherche  dont  les  applications  possibles  sont  innombrables,  et  qui  sem¬ 
ble  devoir  Stre  particulierement  fructueuse  dans  I’ftude  des  rapports  entre 
le  psychique  et  I’organique. 

J.  Ley. 

Physiologic  de  I’ecriture  cursive,  par  le  Dr  H.  Callewaert  (1  broclmre 
in-8“,  124  pages,  avec  58  figures,  Desclee,  De  Brouwer  et  C'e,  Paris,  L’Edilicn 
Universelle,  Bruxelles). 

Cette  etude  illustree  des  prohlemes  de  I’ecriture  s’adresse  aux  medecins, 
aux  edUcateurs,  aux  psychologues  comme  aux  graphologues.  L’alteration  de 
I’ecriture  au  cours  des  affections  organiques  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ne 
determinant  pas  de  modification  du  caractere  indique  I’importance  du  fonc- 
tiorinement  c^rebro-medullaire  dans  I’ecriture.  La  resseniblance  des  ecrits 
chez  des  membres  d’une  meme  famille,  de  caractere  pourtant  different,  mon- 
tre  I’influence  de  la  constitution.  La  similitude  des  ecrits  chez  des  eleves 


ANALYSES 


713 


ayant  suivi  le  meme  enseignement  se  trouve  etre  la  marque  de  la  technique 
iniposee. 

Pour  rechercher  comment  la  personnalite  se  traduit  dans  I’ecriture,  il 
faut  etablir  I’influence  de  la  constitution,  I’influence  du  temperament,  en 
particulier  de  I’activite  endocrinienne,  et  I’infiuene©  permanente  ou  passa- 
gere  du  caractere  et  de  ses  variations  affectives. 

Au  triple  point  de  vue  pedagogique,  graphologique  et  medico-legal,  une 
base  physiologique  est  necessaire. 

Rene  Charpbwtieh. 


PSYCHANALYSE 


Pathologie  de  la  vie  amoureuse.  Essai  psychanalytique,  par  le 
S.  Nacht  (1  vol.  in-12,  200  pages,  editions  Denoel,  Paris,  1937). 

Montaigne  s’etonnait  qu’en  son  temps,  pourtant  moins  pudibond  que  le 
notre,  on  n’osat  parler  «  sans  vergogne  »  de  I’activite  genitale  «  si  natu- 
relle,  si  necessaire  et  si  juste  »  et  qu’il  fallut  «  I’exclure  des  propos  serieux 
et  regies  ». 

C’est  en  granide  partie  a  cause  de  cette  «  vergogne  »  que  les  etudes  des 
medecins  et  des  educateurs  sont  demeurees  longtemps  en  dehors  de  ce  pro- 
bleme  vital.  C’est  a  cette  attitude  repressive  a  I’exces  que  I’on  attribue 
aujourd’hui  un  grand  nombre  d’anomalies,  de  nevroses  et  de  perversions. 
Dans  ce  volume,  I’auteur  etudie  les  troubles  de  la  Vie  sexuelle  a  la  lumi&re 
de  la  psychanalyse.  Son  livre,  destine  au  grand  public  cultive,  I’aidera  a 
comprendre  les  grandes  anomalies  et  lui  fera  comprendre  qu’on  peut  par- 
fois  les  guerir. 

Faisant  etat  des  decouvertes  de  Freud,  M.  S.  Nacht  y  ajoute  un  grand 
nombre  d’observations  et  de  reflexions  personnelles.  Son  expose,  qui 
reproduit  quatre  legons  faites  au  mois  de  mars  1937  a  I’lnstitut  psychana¬ 
lytique,  montre  I’aendue  de  la  tache  prophylactique  a  accomplir  dans  le 
domaine  de  la  vie  sexuelle. 

L.  R. 


HYOlfeNE  ET  PROPHYLAXIE 

Medecine  et  adolescence,  par  R.  Biot,  J.  Chabrat,  G.  Cotte,  A.  Dufourt, 
H.-M.  Fay,  L.  Jcllien,  J.  Lacroix,  J.  Monchanin,  G.  Mouriquand,  M.  Pehu, 
N.  Pende  (1  vol.  in-8°  ecu,  314  pages,  editions  du  Groupe  Lyonnais  d’etndes 
medicates,  philosophiques  et  biologiques,  Librairie  Lavandier,  Lyon,  1937). 

Ce  nouveau  volume  dn  Groupe  lyonnais  d’Etudes  medicales,  philosophi¬ 
ques  et  biologiques  est  la  suite  normale  du  precedent,  Medecine  et  Education. 
La  collaboration  des  medecins  et  des  educateurs  s’avere  aussi  necessaire  pour 
guider  les  adolescents  que  pour  clever  les  enfants.  Au  moment  oil  la  trans¬ 
formation  physiologique  de  I’organisme  se  complique  souvent  d’une  crise 
morale,  I’etre  humain  a  besoin,  plus  que  jamiais,  d’avoir  aupres  de  lui  une 
direction  sage  et  delicate. 

Dans  ce  volume,  on  trouvera  reunies  onze  conferences.  Le  professeur 
G.  Mouriquand  y  montre  I’importance  de  la  prepuberte  :  age  optimum  oit 
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les  efforts  conjugues  des  medecins,  des  pMagogues,  des  parents  peuvent  pre¬ 
parer  et  creer  Timmunite  intellectuelle  et  morale. 

Le  D'  G.  Cotte  analyse  les  modifications  morphologiques  on  fonctionnel- 
les  dont  I’organisme  est  le  siege  au  moment  de  la  puberte.  he  professeur 
Nicola  Pende,  de  Rome,  indique  combien  nombreuses  sont  les  applications 
de  la  connaissance  du  temperament  de  Vadolescent  au  probleme  de  la  for¬ 
mation  harmonieuse  des  nouvelles  generations. 

Apres  une  etude  de  M.  Jean  Lacroix  sur  Yadolescence  an  point  de  vue 
psychologique  et  pedagogique,  le  D''  Maurice  Pehn  indique  ce  que  doit  etre 
Veducation  physique  dans  V adolescence,  et  le  D"'  Andre  Diifourt  recherche 
et  etablit  les  causes  du  developpement  de  la  tuberculose  cliez  les  adoles¬ 
cents,  ses  conditions  d’apparitiou  et  ses  modalites  cllniques. 

Les  conditions  de  travail  chez  les  jeiines  sont  etudiees  par  le  D’’  H.-M.  Fay 
et  le  delicat  probleme  de  V orientation  professionnelle  par  le  D''  Jean  Charrat. 

Le  D'  Rene  Biot,  I’actif  animateur  du  Groupe  lyonnais  d’Etudes  medi- 
cales,  philosophiques  et  biologiques,  s’est  reserve  de  trailer  I’important 
chapitre  des  problemes  sexuels  de  V adolescence,  tandis  que  le  Medecin  gene¬ 
ral  Jullien  s’attachait  a  la  prophylaxie  des  risques  sexuels  par  I’education 
de  la  jeunesse. 

Cette  interessante  serie  se  termine  par  une  remarquable  conference,  dans 
laquelle  M.  Vabbe  Monchanin  nous  conduit  eloquemment  de  la  solitude  de 
Narcisse  a  la  solitude  avec  Dieu,  a  travers  la  camaraderie,  I’amifie  et  I’amour. 

«  Les  llmites  du  freudisme,  ecrit-il  notamment,  sont  peut-etre  d’avoir 
privilegie  a  I’exces  la  libido  et  appauvri  par  la  le  drame  interieur.  La  ter- 
minologie  et  le  positivisme  de  la  methode  ont  elabore  une  maniere  de  scho- 
lastique  nouvelle,  qui  risque  de  dissimuler  ce  qu’il  y  a  d’irreductible  en  cha- 
que  personnalite  et  surtout  de  masquer  la  creation  en  canonisant  le  tout 
fait.  » 

Rene  Charpentier. 


L’intoxication  professionnelle  par  le  manganese,  par  Paul  Lejeune.  1  voL, 

t>2  pages.  These  de  Doctoral  en  Medecine,  Lille,  1937. 

L’intoxication  par  le  manganese  est  une  des  dernieres  en  date  dans  la 
serie  des  maladies  professionnelles  reconnues.  Le  decret  du  16  octobre  1935 
rend  obligatoire  la  declaration  des  intoxications  chroniques  dues  au 
bioxyde  de  manganese  et  a  la  pyrolusite.  Le  developpement  industriel 
contemporain  a  multiplie  les  cas  de  manganisme. 

M.  Lejeune  traite  son  sujet  avec  conscience.  11  a  observe  de  pres  les 
broyeurs  de  mineral  dans  leur  travail  et  au  cours  de  leur  maladie.  II  insiste 
sur  revolution  insidieuse  de  I’intoxication,  depourvue  au  debut  de  toute 
caracteristique.  Peu  a  peu,  avec  une  alteration  sensible  de  I’etat  general  et 
un  etat  d’anemie  progressif,  des  troubles  moteurs  s’installent.  Ils  affectent 
trois  categories  de  muscles  :  ceux  des  membres,  des  membres  inferieurs 
surtout,  provoquant  une  incoordination  precoce  avec  spasmes,  ceux  de  la 
face  modifiant  profondement  la  mimique,  ceux  des  organes  de  la  parole 
rendant  la  voix  faible  et  I’articulation  lente  et  scandee.  A  ces  signes  fonda- 
mentaux  11  faut  aj outer  le  tremblement,  l’h3’perreflectivite  tendineuse,  les 
fourmillements  et  les  crampes  et  presqne  constamment  un  affaiblissement 
intellectuel  avec  alteration  de  I’activite  psj’cho-motrice,  troubles  du  som- 
meil  et  parfois  delire  et  confusion. 
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La  gravite  du  manganisi 


;  est  evidente.  Aucune  therapeutique  effective 


Ti’est  possible  et  la  base  des  mesures  utiles  reste  I’hygiene  des  locaux 
industriels  et  celle  de  I’individu. 

M.  Lejeune  rappelle  les  interessantes  recherches  de  son  maltre,  le  pro- 
fesseur  Leclercq,  sur  la  valeur  des  minerals  manganiques  manipules.  II  est 
certain  que  la  presence  de  nombreuses  impuretes  rend  dans  la  pratique  les 
intoxications  complexes  et  augmente  les  diffic'ultes  du  diagnostic  e 
prophylaxie. 


;  de  la 


P.  Carrette. 


ASSISTANCE 

L’aliene,  I’asile,  I’infirmier,  par  Th.  Simon,  Medecin-Directeur  honoraire  de 
I’Hopital  Henri-Rousselle,  President  de  la  Societe  Alfred*Binet  (1  vol.  in-12, 
3S0  pages,  nouvelle  edition.  Iraprimerie  A.  Coueslant,  Gabors,  1937). 

Dedie  au  personnel  infirmier  de  PAdmission  (Asile-Clinique),  ce  liyre 
dont  M.  Th.  Simon  rapporte  modestement  !e  merite  a  I’enseignement  et  a 
I’exemple  de  Magnan,  dont  il  fut  I’eleve  et  le  digne  successeur,  est  avant  tout 
un  temoignage.  II  exprime  a  la  lois  cet  amour  du  malade  que  Magnan 
savait  si  bien  inculquer  a  ses  eleves  et  la  sollieitude  pour  un  personnel  inflr- 
mier  dont  la  tache  souvent  ingrate,  mais  capitale,  realise  le  traitement 
continu  de  malades  auxquels  est  indispensable  une  surveillance  affectueuse 
et  attentive.  Que  de  connaissances,  d’experience  et  de  qualites  personnelles 
ne  faut-il  pas  pour  faire  un  bon  infirmier  d’hdpital  psychiatrique  ! 

Ce  livre  a  pour  but  de  suppleer  a  I’experience  lentenient  acquise.  En  meme 
temps  que  d’excellents  conseils  pratiques,  il  indique  de  precieux  principes 
generaux,  insistant  autant  'sur  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  que  sur  ce  qu’il 
faut  faire. 

On  y  trouvera  tout  ce  qui  concerne  les  rapports  de  I’infirmier  avec  les 
malades  ;  les  moyens  de  contention  (leurs  dangers  et  ce  qu’il  faut  faire  ■ 
pour  ne  pas  les  employer)  ;  Tattitude  et  les  precautions  a  prendre  lors  de 
I’admiission  d’un  malade  ;  Talitement  ;  les  precautions  a  prendre  contre  les 
diverses  reactions  possibles,  le  suicide  et  Tevasion  ;  la  toilette,  1  alinien- 
tation,  le  travail,  les  distractions  des  malades  ;  les  soins  speciaux  necessites 
par  certaines  categories  de  malades,  etc.,  etc. 

Livre  indispensable  a  tons  ceux  qui  out  I’importante  tache  d’eduquer  un 
personnel  infirmier. 

Eene  Charpentier. 


Les  devoirs  de  I’infirmier  des  hdpitaux  psychiatriques,  par  le  D'-  Frantz 
Adam  (1  brochure  iii-8«,  48  pages,  Libralrie  Huffel,  Colmar,  1937). 

Cette  brochure  contient  le  texte  d’une  belle  conference  faite  par  I’auteur 
aux  jeunes  infirmiers  de  I’asile  de  Rouffach,  le  4  decembre  1936.  Rappelant 
d’abord  cette  phrase  de  Parchappe  :  «  Il  faut  aimer  les  alienes  pour  elre 
digne  et  capable  de  les  servir  »,  et  le  souvenir  de  Pussin,  surveillant  du  ser¬ 
vice  de  Pinel,  M.  Frantz  Adam  enumere  les  qualites  necessaires  a  un  bon 
infirmier  :  la  bonte  intelligente,  I’initiative,  la  douceur,  la  patience,  le  sang¬ 
froid,  le  tact,  le  respect  du  secret  professionnel,  la  tolerance  politique  ou 
religieuse,  la  tenue,  I’hOnngtetfi,  la  conscience,  le  sens  de  la  responsabilite'. 
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la  temperance.  II  insiste  sur  la  superiorite  des  enseignements  pratiques  sur 
les  legons  theoriques,  la  necessite  d’apprendre  a  reflechir,  a  prendre  des 
notes  exactes,  a  savoir  rendre  compte  des  faits  et  gestes  des  nialades,  leur 
donnant  aussi  d’utiles  conseils  sur  la  fa?on  d’occuper  leurs  heures  de  liberte. 

Rene  Chabpbntier. 

Problemes  psychologiques  a  I’usage  des  infirmieres  d’hygiene  maternelle 
et  infantile,  par  le  D''  W.  Morgenthaler,  privat-docent,  traduit  et  adaple 
en  frangais  par  M"”®  le  U’'  J.  Rcefenacht-Gerber  (1  brochure  in-16,  JiS  pages, 
editions  Hans  Huber,  Berne,  1936). 

Destinee  a  initier  les  jeunes  infirmieres  des  ecoles  de  puericulture  a  I’etfrt 
psychique  des  suites  de  couches,  cette  brochure  reproduit  la  substance  de 
legons  faites  par  le  professeur  Morgenthaler  a  la  Pouponniere  de  Berne.  Sont 
etudies  successivement  la  psychologic  de  I’inflrmiere  vis-a-vis  du  nouveau- 
ne,  I’etat  psychique  d'e  I’accouchee,  les  nevroses  de  la  maternite,  les  conflits 
conjugaux,  les  troubles  psycbopathiques,  la  psychologie  paternelle,  I’attitude 
vis-a-vis  des  enfants,  les  rapports  avec  le  personnel  domestique,  les  parti- 
cularites  familiales  tenant  a  leur  situation  materielle,  sociale,  politique,  a 
leur  mentalite,  aux  tensions  et  aux  conflits. 

Dans  cet  interessant  expose,  qui  comble  une  lacune,  M.  Morgenthaler 
etudie  pour  terminer  la  personnalite  de  I’inflrmiere  et  son  developpement. 
La  vocation  d’inflrmiere  d’hygiene  maternelle  et  infantile  ne  reside  pas  dans 
I’accomplissement  machinal  des  soins  a  donner  au  hebe  et  a  la  mere.  Comme 
la  vocation  d’infirmiere  psychiatrique,  elle  exige  le  don  de  tout  I’etre. 

Rene  Charpentier. 

Les  tendances  actuelles  de  I’assistance  psychiatrique  en  France  et  a 
I’etranger,  par  le  O'-  Lionel  Vidart,  interne  des  asiles  de  la  Seine.  1  hroch., 
in-8»,  120  pages,  Le  Frangois  edit.  These  Paris,  1937. 

La  conception  moderne  de  I’assistance  psychiatrique  avec  services 
ouverts  s’inspire  de  I’esprit  philosophique  et  liberal  du  xviii”  siecle,  de  celui 
de  Voltaire  et  des  maisons  religieuses  consacrees  aux  alienes  a  cette  epoque. 

A  la  Charite  de  Senlis  notamment,  s’il  y  avait  le  bdtiinent  de  la  force,  il 
y  avait  aussi  celui  de  la  liberte  et  de  la  demi-liberte,  reserve  aux  pension- 
naires  libres,  venus  volontairement  y  demeurer  et  consideres  comme  inof- 
fensifs. 

La  loi  de  1838  consacre  le  droit  des  malades  alienes  a  I’assistance,  elle 
leur  evite  toute  promiscuite  avec  les  delinquants  et  les  criminels,  elle  les  a 
ineme  fait  beneflcier  les  premiers  de  I’assistance  obligatoire,  mais  elle  n’a 
pas  envisage  les  services  ouverts,  le  traitement  libre  des  psychopathes.  En 
marge  d’elle,  grace  a  I’appui  du  Conseil  general  de  la  Seine  et  plus  spe- 
cialement  d’Henri  Rousselle,  le  D''  Toulouse  put  fonder  le  I””  .juin  1922  le 
service  libre  de  ijrophylaxie  mentale  qui  devint  le  Centre  de  Prophylaxie 
mentale  du  departement  de  la  Seine,  I’hopital  Henri-Rousselle,  fonctionnant 
comme  un  hopital  ordinaire  sous  le  regime  de  I’assistance  raedicale  gra- 
tuite  hors  de  la  loi  de  1838. 

Apres  avoir  expose  les  mesures  d’assistance  des  alienes  dans,  les  pays 
etrangers  .le  Dr  Vidart  ahoutit  a  cette  conclusion  qui  resume  tout  son  tra¬ 
vail  :■  I’assistancc  psychiatrique  contemporaine  —  avec  les  services  ouverts 
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et  les  colonies  familiales  —  se  singularise  par  une  double  tendance  :  celle 
de  venir  an  secours  du  malade  mental  avant  qu’il  soit  necessaire  de  I’inter- 
ner,  celle  aussi  de  laisser  vivre  an  dehors,  sous  certaines  garanties,  celui 
qui,  a  I’asile,  n’avait  pu  tr.ouver  une  guerison  complete. 

'  R.  DUPOUY. 


THfeRAPEUTKjUE 

L’Annee  therapeutique.  Medicaments  et  precedes  nouveaux.  Onzifeme 

annee  1936,  par  le  O'-  A.  Ravina  (1  vol.  in-8»,  175  pages.  Masson  et  C'«  edit.  ^ 

Paris,  1937). 

Ce  onzieme  volume  est  le  resume  pratique  de  tous  les  faits  nouveaux 
d’ordre  therapeutique  publics  au  cours  de  I’annee  1936,  tant  eii  France  qu  a 
Tetranger. 

II  a  pour  but  de  faire  connaitre  des  techniques  nouvelles  d^application 
facile  et  comprend  sous  trois  chapitres  :  maladies  et  symptomes,  methodes 
et  techniques,  medications,  toutes  les  acquisitions  therapeutiques  de  I’an-^ 
nee.  Avec  les  precedents  volumes,  il  contient  done  toutes  les  ressources  de 
la  therapeutique  moderne. 

Nous  signalerons  particulierement  ici  le  traitement  de  I’alcoolisme  par 
I’intolerance  provoquee,  application  du  principe  des  reflexes  condition- 
nes,  le  traitement  de  la  choree  par  I’electropyrexie,  Paction  des  byper- 
toniques  sur  les  convulsions  et  la  somnolence  dans  Pencephalite  du  nour- 
risson,  le  traitement  de  la  cephalee  des  hypertendus  par  Pautohemothe- 
rapie,  le  traitement  de  la  maladie  de  serum  par  le  bain  de  ehaleur,  le 
traitement  des  nevrites  de  la  grossesse  par  la  vitamine  B,  le  traitement 
de  la  sclerose  en  plaques  par  Pacide  ascorbique,  le  traitement  de  la  schi¬ 
zophrenic  par  le  choc  insulinique,  les  traitements  physiopathologiques- 
des  douleurs  fulgurantes  du  tabes,  le  traitement  des  algies  du  zona  par 
Panatoxine  staphylococcique,  le  traitement  de  la  morphinomanie  et  de  Phe- 
roinomanie  par  Pinsuline,  la  substitution  therapeutique  de  Pinsulate  de 
protamine  a  Pinsuline,  Pemploi  de  la  phenyl-ethyl-malonyluree  dans  le 
traitement  de  Purticaire,  de  Pherpes  et  du  zona,  etc. 

L’ouvrage  ,se  termine  par  une  utile  table  alphabetique  des  matieres. 
contenues  dans  les  cinq  volumes  precedents. 

Rene  Chabpentibh. 


MfiDECINE  LfeQALE 


valeur  de  la  castration  en  droit  criminel  (Die  bedeutuiig  der 
strafrecht),  par  le  D'  Gerold  Luthy.  1  vol.,  in-8»,  121  pages,  Feldegg  A.  G. 
Zurich  1937 


edit. 


kastratiore 


Get  interessant  travail  de  plus  de  cent  pages  etudie  la  castration  du  point 
de  vue  du  droit  penal  exclusivement.  Dans  une  premiere  partie,  Pauteur,. 
apres  avoir  rappele  les  divers  precedes  permettant  de  la  realiser,  discute 
les  indications  de  la  castration  en  les  opposant  a  celles  de  la  sterilisation  : 
celle-ci  trouverait  des  indications  a  la  fois  sociales,  medicales,  eugeniques 
et  pennies,  —  tandis  que  celle-la  serait  avant  tout  un  moj^en  de  politique 
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crimihelle,  qu’il  conviendrait  d’envisager  concurremment  avec  I’internement 
dans  les  cas  de  delits  sexuels. 

Suivent  un  rapide  expose  historique,  puis  une  troisieme  partie,  consacree 
a  la  discussion,  sur  le  plan  juridique,  de  la  castration  entendue  comme 
peine  et  comme  mesure  de  police.  L’examen  des  diverses  theories  elaborees 
permet  de  conclure  a  la  legitlmite  de  cette  pratique. 

Un  appendice,  contenant  le  texte  des  lois  autorisant  la  castration,  termine 
cet  opuscule  qui,  enrichi  d’une  bibliographic  abondante,  reste  a  la  fois  le 
plus  complet  et  le  plus  recent  des  ouv'rages  concernant  cette  question. 

G.  Delahaye. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEURO-PSYCHIATRIE 


D’Herophile  a  Galien,  par  A.  Souques.  Revue  Neurologique,  T.  LXV,  n”  3, 
p.  489-525,  mars  1936. 

De  la  mort  d’Herophile  a  la  venue  de  Galien  une  des  «  periodes  obscures  » 
de  I’histoire  de  la  medecine  se  deroule.  Les  «  phases  brillantes  »  sont  tou^ 
jours  marquees  par  le  prestige  d’un  homme.  La  periode  etudiee  par  M.  Sou¬ 
ques  est  remarquable  par  I’activite  des  compilateurs.  L’anatomie,  la  phy- 
siologie,  I’assistance  pietinent.  Toutefois  les  etudes  cliniques  progressent  et 
on  pent  lire  dans  Aretee  et  dans  Soranus  la  description  des  accidents  cere.^ 
bro-meninges  post-traumatiques,  de  la  migraine,  des  vertiges,  de  I’epilepsie, 
des  paralysies,  des  spasmes,  dii  tetanos  et  des  grands  sj'ndromes  psychiatri- 
ques.  Cette  contribution  conflrme  et  complete  d’autres  essais  historiques  et 
si  elle  permet  de  mesurer  I’etendue  des  connaissances  cliniques  des  anciens, 
elle  fait  aussi  mieux  ressortir  Tadmirable  essor  de  la  neurologie  frangaise 
a  la  fin  du  xix®  siecle. 

P.  Carrette. 

L.es  conditions  contemporaines  culturales  et  sociales  et  les  nevroses, 
par  M.  Minkowski.  Warszawskie  Czasopismo  Lekarskie,  T.  XllI,  u™  29-30  du 
6  aout,  n«s  31-32  du  20  aout  et  n”  33  du  3  septembre  1936. 

Au  cours  de  son  travail  sur  les  nevroses,  I’auteur  se  place  surtout  sur  le 
terrain  de  la  medecine  sociale.  Apres  avoir  suivi  revolution  historique  de 
la  notion  de  nevroses,  I’auteur  expose  la  conception  neuro-biologique  de 
Monakow  a  laquelle  s’ajoutent  les  interventions  de  facteurs  physio-patho- 
logiques,  genetiques  et  dynamiques.  Sur  le  terrain  de  cet  equilibre 
complexe  de  I’individu,  I’auteur  etudie  le  role  de  I’intervention  des  condi^ 
tions  particulieres  de  la  vie  sociale  moderne.  11  souligne  la  multiplicite  des 
varietes  de  facteurs  politiques,  religieux,  raciaux,  economiques,  sociaux  et 
collectifs.  Le  role  des  instincts  de  conservation,  de  sexualite,  de  procreation. 
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Les  conditions  d’existence  materielle  :  la  misere,  la  prostitution,  le  chd- 
mage,  les  toxicomanies.  L’influence  inductive  exercee  par  les  chefs  popu- 
laires  sur  la  mentalite  des  masses  en  ^at  de  surexcitation. 

L’auteur  conclut  en  soulignant  que  toute  conception  unilaterale  inter- 
venant  dans  le  domaine  de  la  genese  des  nevroses  devrait  etre  reduite  aux 
proportions  d’une  fiction,  qiii  demanderait  a  etre  remplacee  par  une  large 
synthese.  FhibourG-Blanc. 

Les  reflexes  conditionnels  chez  I’homme,  par  Henri  Schaeffer.  La  Presse 
Medicale,  n»  21,  p.  405-410,  11  mars  1936. 

Les  recherches  de  Pavlov  sur  la  reflectivite  conditionnelle  ont  montre  chez 
Panimal  la  reponse  a  un  excitant  sans  lien  direct  avec  lui  et  piar  analogie 
il  a  ete  possible  d’en  tirer  d’interessantes  explications  de  physiologic 
humaine,  sur  la  secr^ion  salivaire  par  exemple,  sur  I’attitude  dans  les 
diverses  constitutions,  sur  les  nevroses  experimentales.  L’interpretation 
des  phobies,  du  sommeil,  des  troubles  du  langage  et  meme  de  certains  symp- 
tomes  psychosiques  heneficie  aujourd’hui  de  la  notion  de  reflexe  condi- 
tionnel  qui  fournit  de  nouvelles  methodes  d’etude  a  la  pathogenie  neuro- 
psychiatriqiie.  P-  Carrette. 

L’image  du  moi  corporel  et  ses  deformations  pathologiques,  par  Jean  Lher- 
mitte,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  Medecine,  Medecin-Chef  de  I’Hospice 
Paul-Brousse.  Revue  Medicale  Francaise,  mars  1937. 

Cette  notion  de  I’image  du  moi  dont  la  valeur  semiologique  est  due  a  Pick 
qui  decrivit  I’auto-topo-agnosie  est  envisagee  par  M.  Lhermitte  sous  ses 
differents  aspects.  La  necessite  de  I’existence  d’un  schema  de  nos  attitudes 
est,  une  fois  de  plus,  confirmee  par  I’agreable  revue  generale  de  M.  Lher¬ 
mitte  qui  a  d’ailleurs  etudie  la  question  a  plusieurs  reprises,  notamment 
avec  Trelles. 

La  constitution  de  I’image  du  soi,  ses  modifications  pathologiques,  sa 
pathologie  posent  de  multiples  problemes  aux  neurologues  et  aux  psychia- 
tres.  L’autoscopie,  les  hallucinations  speculaires,  I’hallucination  ou  illusion 
des  amputes,  le  membre  fantome  chez  les  ampules,  I’etude  de  certains 
cas  d’hemiplegies,  d’agnosies  et  d’apraxies,  d’intoxications,  montrent  que 
cette  image  du  soi  est  soumise  a  des  modifications  des  plus  curieuses  dont 
M.  Lhermitte  rapporte  de  nombreux  et  interessants  exemples. 

M.  Leconte. 


Le  r61e  des  Noyaux  dienoephaliques  dans  la  vie  vegetative  et  la  vie 
psychique,  par  A.  Salmon  (Riuista  sperimentale  di  Freaatria,  decembre  1936)- 

La  pathogenie  des  syndromes  diencephaliques  pent  s’expliquer  par  les 
rapports  tres  etroits  des  noyaux  diencephaliques  avec  le  systeme  sympa- 
thique,  le  systeme  endocrinien  (plus  specialement  I’hypophyse  et  les  glan- 
des  surrenales)  et  le  cortex  frontal. 

L’action  de  ces  noyaux  s’exerce  surtout  sur  les  fonctions  vegetatives 
reglees  par  le  systeme  sympathique.  Leur  rapport  avec  le  cortex  frontal 
elucide  le  mecanisme  du  sommeil  normal  et  pathologique  et  certains  trou¬ 
bles  psychiques. 
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Le  reflexe  epileptique,  par  P.  Hartenberg.  Journal  des  Praticiens,  n“  13 
28  mars  1936. 

Conception  ingenieuse  de  I’epilepsie  assimilee  an  reflexe.  La  crise  com- 
prend  I’excitation  initiale  et  la  reponse  convulsive.  L’excitation  pr&ede  une 
phase  d’inhibition  corticale  que  traduit  la  perte  de  connaissance.  L’accident 
de  la  petite  epilepsie  apparalt  ainsi  comme  un  reflexe  ecourte,  avorte  ;  la 
decharge  des  centres  inferieurs  fait  defaut,  et  c’est  le  vertige  ;  I’inhibition 
cerdbrale  reste  incomplete,  et  c’est  I’absence  ;  excitation  et  decharge  se  limi- 
tent  aux  centres  psychiques  sans  inhibition,  et  c’est  I’equivalent  psychique. 

P.  Carrette. 


Les  causes  du  reflexe  epileptique,  par  P.  Hartenberg.  Journal  des  Praticiens, 
n»  37,  12  septembre  1936. 

Le  declenchement  des  manifestations  epileptiques  est  du,  pour  M.  Har¬ 
tenberg,  a  une  alteration  cerebrate  exergant  une  action  non  destructrice,  mais 
irritative,  generalement  decelee  par  un  examen  neurologique  minutieux, 
I’etude  des  antecedents  et  confirmee  par  I’autopsie.  Aux  causes  favorisantes 
multiples  vient  s’ajouter  ce  que  I’auteur  appelle  «  I’habitude  epileptique 
la  repetition  developpant  J’aptitude  du  cerveau  a  declancher  le  reflexe.  Ce 
point  de  vue  comporte  une  contre-partie  therapeutique  :  la  necessite  pour 
obtenir  la  guerison  d’utiliser  les  moyens  les  plus  energiques  et  d’en  prolon- 
ger  I’emploi  jusqu’a  la  suppression  des  accidents,  meme  les  plus  legers. 

P.  Carrette. 

Nevrose  d’angoisse  par  varicocele  (Neurosis  de  angustia  por  varicocele), 
par  Antonio  Sicco.  Arcluuos  uruguagos  de  Mediciaa,  Cirugia  g  Especialidodes, 

T.  IX,  n»  6,  p.  696-702,  decembre  1936. 

La  nevrose  d’angoisse  secondaire  au  varicocele  obeit  au  mecanisme  habi- 
tuel  des  nevropathies  declanchees  a  I’occasion  de  troubles  somatiques,  mais 
avec  un  facteur  d’aggravation  :  la  fixation  obsedante  d’un  complexe  sexuel. 
L’auteur  declare  avoir  observe  un  certain  nombre  de  sujets  indemnes  de 
tare  et  de  predisposition  dont  la  nevrose  s’attenuait  parallelement  a  I’ame- 
lioration  des  signes  de  varicocMe. 

P.  Carrette. 

One  epidemie  d’hysterie  religieuse  infantile,  par  L.  Sterling  (Warszawskie  ^ 
Czasopismo  Lekarskie,  T.  XIll,  n»  43  du  19  novembre  et  n»  44  du  26  novem- 
bre  1936). 

L’auteur  relate  le  cas  de  la  recente  epidemie  d’hysterie  mystique  qui  a 
eu  lieu  en  Pomeranie.  Les  visions  collectives  pergues  d’abord  par  cinq 
fillettes  de  10  a  12  ans,  se  sont  propagees  a  leur  entourage  familial  et 
ensuite  a  la  population  des  villages  ayoisinants.  L’examen  psychique  des 
jeunes  visionnaires  a  revele  le  caractere  pithiatique  des  troubles  nerveux 
des  interessees  avec  des  anesthesies,  des  paresth^sies  et  I’etat  crepusculaire 
avec  syndrome  de  Ganser.  L’auteur  etudie  la  pathogenie  de  I’epidemie  reli¬ 
gieuse  de  Pomeranie  en  se  basant  sur  le  mecanisme  hypoboulique  et 
hyponoique  de  Kretchmer.  II  souligne  I’analogie  qui  existe  entre  la  psycho- 
logie  collective  et  la  constitution,  hysterique.  Les  psychoses  reacttves  sont 
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«lus  frequentes  chez  les  peuples  primitils.  Elies  revaent  souvent  un  carac- 
leie  religieux  et  portent  toujours  une  empreinte  hystenque.  _Le 
L  la  foule,  envisage  comme  une  reaction  biologique,  est  egalement  pr  - 
iitif  et  deelenche  une  phenomenologie  reactive  provenant  de  touches  psy- 
liques  phylogeniquement  plus  jeunes  sous  forme  de  syndromes  hyste- 

riques.  FniBOuno-BLANC. 


Contribution  a  I’etude  de  la  pathologie  des  tumeurs  cerebrates,  P^r  N  V. 

S/^MOVcms.  Sovietskaia  nevropatologiiia,  psichiatna  i  psic  oguiguiena, 

fasc.  4,  1935. 

A  propos  de  plusieurs  cas  de  tumeurs  cerebrales  accompagnes  de  troubles 
psvchiques,  I’auteur  fait  les  remarques  suivantea  :  Bien  que  le  ^ 

tumeur  ioue  un  r61e  considerable  dans  le  tableau  clmique,  les  manifesta 
tions  psychiques  liees  a  I’ensemble  des  lesions  produites  dans  1  encepha  e 
ouent  un  rL  non  moins  important,  les  troubles  dementiels  des  tumeurs: 
dn  cerveau  sont  caracterises  par  leur  polymorphisme  essentiel, 
raent  profond  de  la  personnalite  psychlque  et  les  troubles  du  caractere.  Le 
malade  n’a  pas  conscience  de  son  etat. 

A  la  peri^e  initiale,  I’appoint  toxique,  surtout  ^ans  les  tumeurs  mah- 
gnes,  ioue  un  r61e  preponderant.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de.  vne  1  impor 
Unc;  de  la  pression  intracranienne.  L’age  du  malade  et  I’elemen  endogene 
de  I’individu  apportent  egalement  leur  empreinte.  A  cote  des  hallucmatmns 
en  rappL  avec  la  localisation  de  la  tumeur,  il  existe  des  hallucmatmns 
qui  tiaduisent  la  reaction  delirante  elle-mem,e.  Elies  sont  alors  Pa^sageres 
et  soulignent  la  gravite  des  tumeurs  particulierement  malignes.  Dans  -- 
tains  cas,  au  debut  de  la  maladie,  les  troubles  psychiques  peuvent  revetir 
les  caracteres  de  la  schizophrenic.  Fninouno-BLANC. 


L’encephalographie  gazeuse  par  voie  lombaire.  Technique  ResulUts. 
Indications,  par  Th.  de  Martel  et  J.  Guillaume.  La  Presse  medicale, 

25  avril  1935. 

Mahode  d’investigation  inoifensive,  Fehcephalographie  lombaire  permet 
de  diagnostiquer  certaines  neoformations  hemispheriques  ayant  1  appari¬ 
tion  des  troubles  d’hjpertension  intra-cranienne  et  de  decouvnr  Iheinatome 
sous-dural  tardif  des  traumas  craniens.  Quand  /  ^5' 

cidents  comitiaux,  sa  valeur  thaapeutique  est  appreciable  Elle  peut  entrai- 
ner  la  sanction  operatoire  011  constituer  par  elle-meme  le  point  de  depart 
d’une  amelioration  du  tableau  clinique.  ^  CarHette. 

La  ventriculographie  (a  propos  de  45  cas),  par  Jean  E.  Paillas.  Marseille- 
midical,  n»  12,  p.  556-576,  25  avril  1936. 

Les  avantages  de  la  ventriculographie  sent  tels  qu’elle 
progres  capital  dans  I’histoire  de  la  chirurgie  nerveuse.  Quand  elle  ne  sect 
pas  a  locallser  une  tumeur,  elle  reste  un  element  utile  a  la  technique  ope- 
Ltoire.  Elle  contri'bue  a  fixer  la  nature  de  la  lesion  ou  de  la  tumeur  plus 
precocement  que  tout  autre  procede  de  diagnostic.  En  regard  de  ces  avanta- 
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ges,  les  inconvenients  apparaissent  sans  grande  importance.  Le  danger 
d’accidents  mortels  dans  les  cas  de  tumeurs  posterieures  et  dans  les  formes 
graves  est  negligeable  si  on  considere  le  pronostic  fatal  et  les  conditions 
evolutives  dramatiques  des  tumeurs  cerebrales  livrees  a  elles-memes. 

P.  Carrette. 

A  propos  de  I’etude  sur  les  gauchers  frustes,  par  Ch.  Mikulski  iHigiena 
Psgchiczna,  n»^  1-3,  1936). 

Le  cadre  des  types  constitutionnels,  selon  la  conception  de  Kretcbmer, 
est  trop  etroit.  Les  observations  faites  par  I’auteur  sur  les  eleves  d’un  lycee 
de  Varsovie  permettent  d’isoler  le  type  des  gauchers  frustes.  Ce  type  cons- 
titutionnel  est  caracterise  en  premier  lieu  par  la  schizoidie.  En  seconde 
ligne,  I’auteur  souligne  chez  ces  individus  un  certain  degre  d’inbibition 
generate,  de  timidite,  de  tendance  au  reve,  un  defaut  d’audace  dans  le 
comportement  general,  un  manque  d’assurance  avec  tendance  aux  compen¬ 
sations  imaginatives.  La  troisieme  ligne  est  representee  par  le  defaut  d’elo- 
cution  plus  ou  moins  prononce,  de  sorte  qu’on  pent  affirmer  qu’un  gaucber 
fruste  ne  sera  jamais  orateur.  Enfin  ces  sujets  offirent  le  tableau  d’une 
certaine  imprecision  psychomotrice  et  d’une  exageration  de  la  sensibilitd 
vaso-motrice  avec  tendance  a  la  vasodilatation  des  vaisseaux  de  la  face 
(signe  du  pavilion  de  I’oreille  et  de  I’artere  temporale  du  cote  droit).  Cette 
symptomatologie  ne  s’adresse  qu’aux  gauchers  frustes  et  n’atteint  pas  les 
gauchers  averes. 

Fribourg-Blanc. 

Polynevrites  non-alcooliques  associees  au  syndrome  de  Korsakoff  (Non¬ 
alcoholic  Polyneuritis  associated  with  Korsakow  .'Syndrome),  par  L.  Minski. 
The  Journal  of  Neurology  and  Psychopathology,  T.  XVI,  n»  63,  p.  219-224, 
Janvier  1936. 

Quatre  observations  de  syndrome  de  Korsakoff  sont  presentees,  dont 
I’etiologie  est  differente  dans  chaque  cas  et  correspond  a  I’etat  puerperal,  a 
une  infection  gastro-intestinale,  au  diabMe  et  a  la  diphterie.  L’intoxication, 
I’infeetion,  I’avitaminose  determinent  la  psychose  polynevritique.  Si  le  pro¬ 
cessus  est  tou jours  conditionne  par  un  meme  type  de  dMciences  organiques, 
la  speciflcite  du  toxique  paralt  hors  de  cause. 

P.  Carrette. 

Aphasie  de  Wernicke  par  intoxication  oxy-carbonee  massive,  parM.  Faure- 
Beaulieu.  La  Presse  medicale,  n»  4,  p.  81-82,  11  Janvier  1936. 

Les  intoxications  brutales  par  I’oxyde  de  carbone  produisent  parfois  des 
lesions  vasculaires  graves  dans  les  visceres.  L’expression  clinique  la  plus 
connue  de  leur  localisation  cerebrale  est  I’hemiplegie,  mais  il  pent  en 
exister  d’autres.  Le  parkinsonisme  oxycarbone  a  ete  signale  ces  dernieres 
annees.  M.  Faure-Beaulieu  decrit  un  cas  rare  oil  I’intoxication  parait  avoir 
lese  la  sylvienne  entre  la  naissance  des  branches  rolandiques  et  son  epa- 
nouissement.  L’isehemie  de  la  zone  de  Wernicke  a  provoque  une  aphasie 
pure  de  toute  association'  avec  des  troubles  psychiques  et  sensitivo-moteurs. 

P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mcembre, 
reserve©  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  9  decembre  1937,  a  9  h.  30  ires 
precises,  a  I’Sopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Pans  (XIV  arrondis- 
sement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

h’Assemblee  generale  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  MMioo-psychologique  aurOnt  lieu  le  jeudi  23  decembre  1937,  a 
4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seme,  a  Pans 
(VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  sanvier  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  13  janvier  1938,  a  9  heu¬ 
res  30  ires  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris 
(XIV«  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte  de 
Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Soci^e  Medlco-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  24  janvier  1938,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris. 


Legion  d’Honneur 

Est  promu  Grand  Offleier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  Professeur  Marinesco,  de  Bucarest,  membre  associe  granger  de  la 
Societe  Medioo-psychologique  ; 

Est  nomme  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  D--  Andre  Repond,  Medecin-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Male- 
voz-Monthey  (Valais),  membre  assocU  etranger  Ae  -Societe  Medico-psycho- 
logique.  '  - 
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Stefan  Borowiecki  (1881-1937) 

La  neuro-psychiatrie  polonaise  vient  di’eprouver  une  perte  cruelle  dans  la 
personne  du  Professeur  Stefan  Borowiecki,  de  I’Universite  de  Poznan,  mort 
auBitement  le  8  septembre  1937,  age  a  peine  de  56  ans. 

Ne  a  Varsovie  en  1881,  11  fit  ses  etudes  de  medecine  dans  sa  ville  natale 
•et  s’orienta  rapidement  vers  la  Neuro-Psychiatrie.  II  vint  achever  sa  specia¬ 
lisation  aupres  des  Professeurs  Monakow  et  Bleuler  en  Suisse,  des  Profes- 
seurs  Raymond,  Dejerine  et  de  Babinski  a  Paris.  En  1917,  il  obtint  le  titre 
de  privat-docent  a  Cracovie.  Sa  carriere  fut  definitivement  consacree  par  la 
nomination  au  titre  de  Professeur  a  la  chaire  de  neuro-psychiatrie  de  I’Uni¬ 
versite  de  Poznan.  C’est  5  lui  qu’echoua  la  lourde  tache  de  I’organisation 
de  I’enseignement  de  sa  specialite  et  la  creation  de  la  Clinique  neuro-psychia- 
trique  au  centre  universitaire  de  Poznan,  dans  la  Pologne  ressuscitee. 

L’activite  scientifique  du  Professeur  Borowiecki  s’exerga  specialement  dans 
le  domaine  de  la  psychopathologie,  en  particulier  des  nevroses  et  des  pro- 
blemes  de  I’heredite.  II  s’interessait  egalement  tres  activement  a  I’anatomie 
pathologlque  des  centres  nerveux  et  publia  des  travaux  tres  remarques  sur 
la  substance  grise  du  pont  de  Varole. 

Le  Professeur  Borowiecki  laisse  en  France  de  nombreux  amis,  qu’il  a 
conquis  par  ses  hautes  qualites  de  ponderation,  de  tact  et  d’amabilite. 

Fribourg-Blanc. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  ;  Rene  Charpentier. 


Gabors,  Impriraerie  Cooeslant  (personnel  interesse).  —  55.495 
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LES  FORMES  CLINIQUES 
DU  CAFEISME  CEREBRAL 


PRIVAT  DE  FORTUNIE  et  BELFILS 


L’intoxication  par  le  cafe  est  une  de  celles  que  nous  recher- 
chons  rarement  chez  les  psychopathes.  Elle  est  cependant  fre- 
quente  chez  la  femme,  qui  affectionne  particulierement  cette 
boisson  et  qui  semble,  beaucoup  plus  que  Thomme,  en  ressentir 
les  effets  nocifs  par  suite  de  sa  vie  moins  active  et  de  sa  suscep- 
tibilite  physiologique  plus  grande.  Pour  une  seconde  raison,  a 
savoir  la  ressemblance  des  accidents  toxiques  produits  par  le 
cafe  avec  ceux  dus  a  Talcool,  on  a  pu  dire  que  le  cafeisme  etait 
Talcoolisme  de  la  femme.  Assez  souvent  d’ailleurs  le  cafe,  com- 
me  le  dit  Fernet  (1),  est  le  satellite  de  I’alcool.  La  susceptibilite 
particuliere  de  certains  individus  a  Taction  du  cafe  n’est  elle- 
meme  pas  quelque  chose  de  fixe  et  d’immuable.  Elle  pent  varier 
avec  les  modifications  du  regime,  le  changement  d’occupation 
et  surtout  Tage  du  malade.  On  pent  devenir  susceptible  a  Taction 
du  cafe  apres  avoir  ete  indemne  pendant  plusieurs  annees.  On 
pent  perdre  cette  susceptibilite  apres  Tavoir  longtemps  eprou- 

(1)  Fehnet.  —  Les  satellites  de  Talcoolisme.  Revue  Medicale,  5  sept.  1906. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1937.  46. 
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vee  [Bomby  (1)].  II  est  bien  difficile  dans  ces  conditions  de  pre- 
ciser  a  quelle  dose  le  cafe  devient  toxique.  En  general,  c’est  la 
consommation  prolongee  d’une  dose  excessive  qui  determine  les. 
accidents. 

Les  principaux  symptomes  dus  a  I’intoxication  sont  : 

a)  Les  troubles  de  la  motilite  et  principalement  le  tremble- 
ment  que  I’on  rencontre  environ  dans  60  %  des  cas  et  qui  peut 
persister  plusieurs  seniaines  apres  la  suppression  du  cafe. 
Localise  de  preference  au  niveau  des  mains,  c’est  un  tremble- 
ment  vibratoire  a  oscillations  tres  rapides.  Plus  rarement  le 
tremblement  peut  s’etendre  aux  muscles  de  la  langue  et  de  la 
face.  II  existe  parfois  des  secousses  musculaires,  des  crampes. 

fc)  Les  troubles  de  la  sensibilite  consistent  en  hyperesthesia 
cutanee,  sensations  paresthesiques,  fourmillements,  picote- 
ments.  Un  des  accidents  les  plus  frequents  et  les  plus  tenaces 
de  I’intoxication  par  le  cafe  c’est  le  prurit.  II  acquiert  parfois 
une  intensite  extreme.-  La  diminution  de  la  sensibilite  est  beau- 
coup  plus  rare  que  son  exaltation. 

c)  Les  vertiges  assez  frequents  sont  etroitement  lies  a  la  dys- 
pepsie  et  aux  troubles  gastriques  consecutifs  a  Tabus  du  cafe. 

d)  Les  troubles  digestifs  jouent  un  role  important  dans  le 
tableau  clinique  de  Tintoxication  cafeique.  Ils  sont  presque 
constants  et  les  premiers  en  date.  L’anorexie  est  intense  et  va 
parfois  jusqu’a  une  veritable  repulsion  pour  toute  nourriture. 
Rarement  on  note  de  veritables  pituites. 

e)  L’action  sur  le  sens  genesique  se  traduisant  par  un  effet 
anaphrodisiaque.  Exceptionnellement  le  cafe  est  susceptible  de 
provoquer  Tavortement.  C’est  ainsi  qu’une  malade  de  Ranwez  (2> 
avorta  apres  avoir  absorbe  une  infusion  de  plus  d’un  quart  de 
livre  de  cafe  cru.  La  malade  de  Curscbman  (3)  avait  absorbe 
pour  se  faire  avorter  une  infusion  de  250  gr.  de  cafe  dans  un 
demi-litre  d’eau. 

/)  On  a  encore  signale  dans  le  cafeisme  des  troubles  circula- 
toires,  le  plus  souvent  de  la  tachycardie,  des  troubles  vaso- 
moteurs,  respiratoires  (dyspnee)',  secretoires  (polyurie)  qui  pa- 
raissent  etre  strictenient  du  domaine  du  sympathique.  Renon  (4), 
decrivant  le  cafeisme  aigu,  insiste  particulierement  sur  ces  mani¬ 
festations. 

(1)  Bomby.  —  Le  cafeisme.  These  de  Paris,  1905. 

(2)  Ranwez.  —  Presse  Medicate  Beige.  Cite  par  Bomby,  TMse  Paris,  1906.. 

(3)  CuRSCHMAN.  —  Ein  fall  von  kaffee  intoxication.  Deal.  Klinik.  Berl.,  ^ 
XXV,  377,  380. 

(4)  Renon.  —  Le  cafeisme.  Nouveau  Traite  de  Mededne,  fascicule  6,  2'  edi¬ 
tion,  1925. 
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g)  Au  point  de  vue  cerebral  le  cafe  diminue  la  sensation  de 
fatigue,  facilite  le  travail  intellectuel,  chasse  le  sommeil,  aussi 
pourrait-on  citer  nombre  d’orateurs,  d’ecrivains  on  d’artistes  qui 
en  ont  fait  un  grand  usage.  Quant  aux  accidents  psychopathi- 
ques  du  cafeisme,  ils  sont  plus  encore  que  ceux  de  I’alcoolisme 
conditionnes  par  une  predisposition  speciale  revelee  par  les  an¬ 
tecedents  hereditaires  et  personnels  des  malades.  Les  personna- 
ges  auxquels  nous  faisions  allusion  plus  haut  comme  ayant 
abuse  du  cafe  furent  indemnes  de  ces  accidents  parfois  rempla- 
ces  chez  enx  par  des  accidents  d’un  autre  ordre.  Ainsi  c’est  avec 
une  apparence  de  raison  qne  I’un  d’eux,  Fontenelle,  qui  vecut 
plus  que  centenaire,  put  repondre  a  un  interlocuteur  soutenant 
que  le  cafe  etait  un  poison  :  «  Si  c’est  un  poison,  c’est  un  poison 
Men  lent.  » 

Par  centre  il  suffit  de  donner  du  cafe  a  un  epileptique  pour 
voir  le  nombre  des  crises  augmenter  dans  des  proportions 
considerables  [Marchand  (1)].  Get  example  montre  Men  a  la 
fois  le  role  du  terrain  et  Paction  incontestable  du  cafe  sur  le 
cerveau. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  I’ivresse  cafeique  decrite  par 
Gouget  (2)  et  ressemblant  beaucoup  a  I’ivresse  alcoolique,  mais 
dont  nous  n’avons  personnellenient  pas  rencontre  de  specimen. 

Le  cafeisme  chronique  nous  arretera  davantage. 

Disons  tout  d’abord  qu’au  cours  de  cette  intoxication  on  n’a 
pas,  a  notre  connaissance,  signale  d’accidents  aigus  comparables 
au  delirium  tremens  alcoolique.  Cependant  nous  croyons  devoir 
mentionner  le  fait  suivant  observe  par  Pun  de  nous.  11  s’agit 
d’un  inculpe,  qui  depuis  longtemps  avant  son  arrestation  pour 
tentative  de  meurtre,  absorbait  quotidiennement  environ  deux 
litres  de  vin  et  un  litre  de  cafe  tres  fort.  Le  troisieme  jour  apres 
son  attentat,  survint  une  crise  de  delirium  tremens  directement 
imputable  a  la  suppression  brusque  de  Palcool  et  non  pas  a  celle 
du  cafe  dont  le"  sevrage  complet  est  au  contraire  rapidement 
salutaire.  Neanmoins  le  cafeisme  nous  parait  Mre  intervenu  en 
la  circonstance  ponr  donner  une  physionomie  particuliere  aux 
accidents  constates  chez  le  malade  et  deceits  dans  un  rapport 
d’expertise  par  un  medecin  specialiste.  Au  milieu  d’un  delire 
onirique  des  plus  actifs  avec  agitation  confusionnelle  extreme 
apparurent  des  troubles  circulatoires  et  respiratoires  tres  alar- 
mants  :  cyanose  et  dyspnee  intenses  qui,  faisant  craindre  la 

(1)  Mahchand.  —  Discussion  de  la  communication  de  MM.  Heuyer  et  Borel 
sur  les  accidents  subaigus  du  cafeismle.  Soc.  Clin,  de  Med.  Ment.,  22  juin  1922. 

(25  Gouget.  —>  Le  cafeisme  et  le  theisme.  Gcrr.  Hop.,  28  nov.  1907. 
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mort  rapide  par  asphyxie,  obligerent  de  recourir  a  des  inhala¬ 
tions  d’oxygene.  48  heures  apres  le  debut  des  troubles  mentaux 
et  24  heures  apres  I’apparition  des  troubles  circulatoires  et  pul- 
raonaires,  ceux-ci  disparurent  en  meme  temps  que  les  halluci¬ 
nations.  Chez  le  malade  encore  confus  et  amnesique  de  sa  crise, 
I’expert  constatait  a  ce  moment  I’ahsence  de  tremblement  de  la 
langue  mais  la  persistance  d’un  tremblement  rythmique  et 
menu  des  doigts.  Ce  dernier  n’avait  pas  disparu  deux  mois  apres 
I’arrestation  de  I’inculpe  qui  presentait  encore  a  la  meme  epo- 
que  des  signes  manifestes  d’insufflsance  hepatique.  A  signaler 
comme  antecedents  hereditaires  et  collateraux  :  I’internement  et 
la  mort  de  la  grand’mere  maternelle  dans  un  asile,  I’alcoolisme 
du  pere,  la  surdi-mutite  de  deux  cousins  germains  et  du  propre 
frere  de  I’inculpe. 

Martin  (1)  estime  que  le  cafe  joue  un  role  sensibilisateur  des 
centres  cerebraux  et  les  rend  extremement  sensibles  a  I’action  de 
doses  tres  minimes  d’alcool,  qui  sufflront  chez  des  sujets  predis¬ 
poses  naturellement  a  faire  eclater  un  delire  alcoolique  dont  I’iii- 
tensite  est  loin  d’Mre  en  rapport  avec  la  faible  quantite  d’alcool 
ingere.  Le  meme  auteur  signale  le  cas  d’une  cafeique  atteinte  de 
syphilis  cerebrale,  a  forme  de  pseudo-paralysie  generale,  entree 
en  plein  delire  aigu,  et  se  demande  si  le  cafe  n’a  pas  etc  la  cause 
de  cette  agitation  extreme. 

La  possibilite  d’accidents  psychopathiques  subaigus  au  cours 
du  cafeisme  chronique  est  aujourd’hui  bien  etablie.  En  1900, 
Combemale  en  a  publie  une  observation  dans  VEcho  Medical  du 
Nord,  Heuyer  et  Borel  en  ont  presente  deux  cas  a  la  Societe  cli- 
nique  de  Medecine  mentale  en  juin  1922.  Nous  allons  en  rappor- 
ter  plusieurs  cas  que  nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  der- 
nierement  : 


Observation  I 

Mine  G.  Hermancia-Amelie  entre  a  I’asile  le  24  octobre  1934. 

Son  pere,  buveiir,  est  mort  jeune  d’une  tumeiir  indeterminee  du 
foie. 

Sa  mere,  encore  en  vie,  est  agee  de  72  ans.  C’est  une  vieille  bron- 
chiteuse  chronique  tres  irritable.  Elle  a  eu  9  enfants  parmi  lesquels 
on  releve  :  un  fils  d’humeur  bizarre  qui  voyage  beaucoup  ;  une  fille 
presente  des  tendances  au  mysticisme  ;  une  autre  sceur  de  la  malade 
a  deja  ete  internee  deux  fois  a  Mareville  pour  des  acces  de  confusion 
mentale.  Notre  malade  de  son  cote  a  eu  10  grossesses,  dont  une  fausse- 
couche  et  un  enfant  mort-ne.  Deux  autres  enfants  sont  morts  en  bas¬ 
il)  C.  Martin.  —  Cafeisme  et  troubles  psychiques.  These  de  Lyon,  1920. 
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age,  un  a  11  mois  1/2  de  convulsions,  et  un  a  18  mois  de  broncho- 
pneuraonie. 

Le  debut  de  I’afFection  presentee  par  notre  malade  remonte  aux 
dires  de  la  famille  a  4  mois  environ.  Elle  etait  bizarre,  s’arretait  brus- 
quement  au  milieu  d’une  conversation,  restait  inactive  et  indifferente. 
Depuis  un  mois,  ces  troubles  se  sont  aggraves.  La  malade  presente 
des  hallucinations  visuelles  surtout  nocturnes  accompagnees  d’hallu- 
cinations  auditives.  Elle  accuse  des  idees  d’influence  et  de  persecution 
mal  systematisees.  Entin,  on  note  en  elle  un  etat  d’agitation  et  de 
desordre  des  actes  evoluant  sur  un  fond  d’anxiete  diffuse  1  ayant 
conduite  a  une  tentative  de  suicide  (absorption  d’un  colly  re).  II  est 
interessant  de  souligner  que,  lors  de  son  avant-derniere  grossesse,  elle 
a  deja  accuse  des  troubles  importants  du  caractere. 

Le  9  octobre  1934,  Mine  G.  fait  une  fugue  et  erre  deux  jours  et  demi 
a  I’aventure.  Puis  elle  accouche,  le  14  octobre  1934,  d’une  fafon  pre- 
maturee,  d’un  enfant  de  8  mois  environ,  mettant  ainsi  fin  a  une  gros¬ 
sesse  penible.  Bn  presence  des  symptomes  oniriques  presentes  par 
cette  malade  a  I’entree,  nous  avons  interroge  la  famille  au  sujet  d’une 
intoxication  probable.  Celle-ci  avoue  I’abus  de  cafe,  fait  par  la  ma¬ 
lade,  qui  buvait  un  litre  et  demi  de  cafe  par  jour. 

Le  25  octobre  1934,  M.  le  Docteur  Privat  de  Fortunie,  dans  le  ser¬ 
vice  duquel  entre  cette  malade,  redige  le  certificat  iinmediat  suivant  : 
«  Est  atteinte  de  delire  onirique  avec  paroxysmes  hallucinatoires 
nocturnes,  zoopsie  ;  etat  confusionnel  et  anxiete  panophobique,  cau- 
chemars,  reveils  en  sursaut,  insomnie,  cephalee,  leger  tremblement 
des  mains.  Psychose  apparue  au  cours  de  la  derniere  grossesse  de  la 
malade  et  a  la  suite  d’abus  de  cafe  qui,  lors  de  la  precedente  grossesse, 
avaient  deja  provoque  des  troubles  analogues  mais  moms  prononces.  » 
Les  examens  de  laboratoire  se  sont  montres  negatifs  chez  cette 

'"La^^quinzaine  note  deja  une  amelioration  des  troubles  confusion- 
nels,  mais  la  persistance  d’un  etat  depressif  et  des  cauchemars. 

Enfm,  le  20  novembre,  c’est-a-dire  un  mois  a  peine  apres  son  entree 
dans  le  service,  on  constate  la  disparition  complete  des  troubles  deli- 
rants  et  hallucinatoires  sous  la  simple  influence  du  changement  de 
regime.  _  , 

Le  29  novembre  a  lieu  la  sortie  par  guerison. 

II  est  incontestable  que,  vu  les  antecedents,  nous  sommes  en 
presence  d’une  malade  possedant  congenitalement  une  predis¬ 
position  de  terrain  la  rendant  plus  facilement  qu’une  autre 
accessible  a  I’eclosion  d’une  psychopathie. 

Cette  malade,  depuis  longtemps,  abusait  du  cafe  et  de  plus 
etait  enceinte  quand  les  troubles  mentaux  sont  apparus.  Quelle 
est  done  la  part  qui  revient  au  cafe  et  quelle  est  celle  qui  depend 
du  facteur  gravidique  ? 
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Nous  savons  que  I’etat  de  gestation  peut,  du  fait  de  I’auto- 
intoxication  qu’il  provoque,  declancher  I’eclosion  d’un  delire 
hallucinatoire  bruyant  avec  confusion,  desordre  des  idees  et  des 
actes  pouvant  s’accompagner  d’impulsions  au  suicide. 

Mais  si  la  tentative  de  suicide  faite  par  Mme  G.  est,  avec  I’etat 
confusionnel,  un  element  assez  caracteristique  d’une  psychose 
de  la  grossesse,  le  tableau  onirique  et  I’anxiete  panophobique,  qui 
rappellent  tout  a  fait  I’ethylisme  subaigu,  nous  font  pencher 
plutot  vers  I’etiologie  cafeique  des  troubles  presentes  par  cette 
malade,  surtout  si  on  se  souvient  que  pour  Heuyer  I’anxiete  est, 
avant  la  confusion,  le  symptome  primordial  de  cette  intoxi¬ 
cation. 

La  recrudescence  nocturne  du  delire  et  des  hallucinations, 
ces  dernieres  affectant  principalement  le  sens  de  la  vue,  presen- 
tant  nne  mobilite  cinematographique  et  consistant  en  represen¬ 
tations  d’animaux  (rats,  chats,  loups),  quelquefois  en  appari¬ 
tions  de  bandits  ou  visions  de  feu,  sont  autaiit  de  particularites 
qui  temoignent  en  faveur  du  cafeisme. 

La  signature  physique  de  cette  intoxication  residant  dans  le 
tremblement  que  presente  cette  malade. 

L’accouchement  premature  plaide  aussi  dans  le  meme  sens  : 
toute  intoxication  pouvant  provoquer  I’avortement  et  les  cas 
d’intoxication  aigue  cafeique  realisee  dans  un  but  d’avortement 
criminel  existant  dans  la  litterature.  La  psychose  de  la  grossesse 
par  contre  n’exerce  par  elle-meme  le  plus  souvent,  comme  le  dit 
Regis,  aucune  influence  facheuse  sur  la  gravidite. 

Enfin  la  guerison  rapide  apres  la  suppression  du  toxique  est 
encore  un  element  en  faveur  du  cafeisme.  Mais  si  le  tableau 
Clinique  et  revolution  nous  paraissent  caracteristiques  du 
cafeisme,  nous  sommes  loin  de  considerer  celui-ci  comme  un 
facteur  psychogene  exclusif  dans  le  cas  particulier.  Nous  pen- 
sons,  au  contraire,  que  I’etat  d’intoxication  gravidique  latent,  ou 
tout  au  moins  la  deflcience  des  processus  d’elimination  propre 
a  I’etat  gravide,  ont  permis  a  I’intoxication  cafeique  de  se  mani- 
fester  avec  une  acuite  qu’elle  n’aurait  pas  revetue  dans  d’autres 
circonstances. 


Observation  II 

Mme  J.  entre  a  I’asile  le  21  mars  1937.  A  ce  moment,  nous  sommes 
en  presence  d’une  malade  tres  agitee,  defaisant  son  lit  et  n’ayant  pas 
un  instant  de  repit.  Completement  desorientee  dans  le  temps  et  dans 
I’espace,  son  attention  provoquee  est  difficile  a  fixer  du  fait  de  sa 
mobilite  et  de  I’exageration  de  I’attention  spontanee.  Son  excitation 
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cerebrale  se  manifeste  par  un  flux  de  paroles  sans  suite.  Cette  loqua- 
cite  avec  desordre  des  propos  etant  entretenue  par  des  reminiscen¬ 
ces,  I’emploi  de  proverbes,  quelques  pauvres  associations  de  mots 
par  assonance.  An  milieu  de  cette  incoherence  on  arrive  a  deceler 
I’existence  d’un  delire  onirique  surtout  nocturne,  avec  cauchemars  et 
insomnie.  De  la  fabulation,  des  fausses-reconnaissances,  des  illusions 
et  des  hallucinations  visuelles  terriflantes  completent  le  tableau  clini- 
que. 

Au  point  de  vue  physique  :  la  malade,  febrile  (temperature  a  38°), 
anorexique,  a  une  langue  saburrale  et  une  haleine  fetide.  La  consti¬ 
pation  est  opiniatre.  Si  les  reflexes  tendineux  sont  normaux,  on  note 
cependant  un  tremblement  assez  marque  des  extremites  et  les  reflexes 
photo-moteurs  sont  paresseux.  Mme  J.,  enfin,  avoue  avoir  fait  des  ex- 
ces  de  cafe. 

Les  antecedents  hereditaires  ne  fournissent  rien  d’interessant  a 
relever. 

Cette  malade  reste  ainsi  pendant  4  jours,  puis,  le  25  au  matin,  nous 
la  trouvons  plus  calme,  lucide  et  capable  de  tenir  une  conversation. 
Elle  confirme  alors  ses  abus  de  cafe.  C’est  une  toxicomane  qui  aime 
le  cafe  et  qui  en  a  toujours  pris.  Mais  c’est  surtout  cet  hiver  que, 
pour  calmer  ses  cephalees,  elle  s’est  mise  a  en  prendre  continuelle- 
ment  :  une  tasse  environ  toutes  les  deux  heures,  dit-elle,  ce  qui  fait 
un  peu  plus  d’un  litre  1/2  de  fort  cafe  par  jour. 

Interrogee  sur  les  circonstances  de  son  internement,  elle  ne  se 
rappelle  plus  bien  ce  qui  s’est  passe.  Elle  salt  qu’elle  est  entree  le 
Dimanche  des  Rameaux,  et  encore  peut-etre  parce  qu’on  le  lui  a  dit. 
Mais  du  Vendredi-Saint  au  mercredi  suivant,  elle  ne  se  souvient  plus 
de  rien  :  soit  une  amnesie  lacunaire  de  six  jours  environ. 

Par  contre,  elle  se  souvient  tres  bien  des  evenements  anterieurs. 
Depuis  un  certain  temps  elle  dormait  mal,  revait,  avait  des  cauche¬ 
mars  et  se  reveillait  en  sursaut.  Elle  avait  des  visions  de  femmes  sans 
tete,  de  femmes  mortes  a  tete  pointue  et  verte.  On  ne  releve  pas  de 
zoopsie.  Elle  nous  dit  que  toutes  les  personnes  qui  etaient  autour 
d’elle  pour  la  veiller  etaient  vMues  de  noir  (ce  qui  est  bien,  d’apres 
Bomby,  un  symptome  de  I’intoxication  cafeique). 

Quand  nous  la  questionnons  sur  la  nature  des  phenomenes  hallu- 
cinatoires  qu’elles  a  presentes,  nous  ne  trouvons  uniquement  que  des 
hallucinations  visuelles.  Celles-ci,  de  plus,  etaient  a  point  de  depart 
illusionnel.  C’est  ainsi  qu’elle  se  rappelle  bien  avoir  vu  son  medecin 
traitant  (et  elle  nous  en  cite  le  nom)  au  pied  de  son  lit,  mais  celui-ci 
avait  une  hache  a  la  main  et  elle  se  flgurait  alors  qu’il  voulait  lui 
ouvrir  le  crane. 

La  quinzaine  ‘devait  confirmer  les  progres  de  I’etat  mental  de  cette 
malade  et  elle  sortait  le  12  avril  1937,  c’est-a-dire  trois  semaines  apres 
son  entree,  completement  lucide,  presente  et  capable  de  reprendre 
son  travail. 
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Cette  observation  nous  met  en  presence  d’un  episode  halluci- 
natoire  et  delirant  d’origine  cafeique,  troubles  psychopathiques 
dont  on  reinarquera,  comme  chez  la  precedente  malade,  I’iden- 
tite  parfaite  avec  ceux  d’un  acces  d’ethylisme  subaigu.  Nous 
trouvons,  en  etfet,  la  meme  excitation  cerebrale,  la  meme  confu¬ 
sion  suivie  d’amnesie,  les  memes  troubles  psychosensoriels,  la 
meme  anxiete  concomitante  et  des  troubles  somatiques  analo¬ 
gues.  Deux  symptomes  cependant  signent  I’origine  cafeique  de 
ces  phenomenes  :  le  point  de  depart  illusionnel  des  hallucina¬ 
tions  visuelles  et  I’aspect  noiratre  des  phantopsies.  L’evolution 
fut  rapide  et  meme  plus  breve  que  celle  de  I’ethylisme  subaigu. 

Observation  III 

Antecedents  her  edit  air  es.  —  Pere  interne  17  ans  a  Mareville,  y  est 
mort  en  1911. 

Mere  aimait  le  cafe.  Decedee  a  88  ans  de  crises  d’uremie.  Aurait 
eu,  dans  les  dernieres  annees  de  sa  vie,  des  idees  de  suicide  :  elle 
parlait  de  se  jeter  par  la  fenetre  et  aurait  fait  un  debut  de  tentative 
d’asphyxie  par  le  gaz  d’eclairage.  C’etait,  aux  dires  de  notre  malade, 
line  personne  de  caractere  sombre  et  ombrageux. 

Antecedents  collateraux.  —  Un  frere  mort  a  13  mois  de  menin- 
gite. 

Antecedents  personnels.  —  Mile  P.  a  un  enfant  naturel  :  une  fllle  ac- 
tuellement  agee  de  32  ans  et  mere  de  cinq  enfants  bien  portants  (le 
premier  est  aussi  illegitime). 

L’enquete  menee  par  le  commissaire  de  police  de  son  quartier  a  fin 
d’internement  nous  apprend  que  cette  malade  est  sortie  la  veille  de 
sa  maison,  vers  18  heures,  toute  echevelee,  et  disant  qu’elle  allait  se 
jeter  dans  le  canal.  Son  frere  I’a  empeche  de  mettre  ce  funeste  j)roJet 
a  execution,  mais  elle  Pa  menace  de  se  jeter  par  la  fenMre.  C’est 
pourquoi,  la  jugeant  dangereuse,  il  a  demande  son  internement. 

A  I’entree,  on  est  en  presence  d’une  malade  presentant  des  idees 
de  persecution  actives  a  I’egard  des  siens,  de  ses  voisins  et  de  ses 
compagnes  d’atelier.  On  a  voulu  I’empoisonner  :  ses  aliments  avaient 
un  gout  bizarre,  ils  n’avaient  pas  leur  couleur  habituelle.  La  nuit, 
dans  sa  chambre,  elle  sent  des  odeurs  de  gaz  :  ce  sont  les  voisins  qui 
cherchent  a  I’asphyxier.  En  plus  de  ces  interpretations  delirantes, 
on  constate  chez  cette  malade  des  troubles  cenesthesiques  penibles  : 
elle  ressent  des  brulures  par  tout  le  corps.  A  noter  enfln  I’absence  de 
toute  hallucination  auditive  ou  visuelle. 

Au  point  de  vue  physique  on  constate  un  leger  tremblement  des 
doigts,  des  pituites  matinales,  une  teinte  subicterique  des  conjonc- 
tives,  le  tout  coincidant  avec  des  abus  avoues  de  cafe. 

On  porte  alors  le  diagnostic  de  syndrome  interpretatif  a  theme 
delirant  de  persecution  avec  appoint  toxique.  Un  mois  environ  apres 
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son  entree,  la  inalade  se  dit  tout  a  fait  bien  portante.  Bile  ne  fonnulo 
plus  aussi  nettement  des  idees  de  persecution  et  d’empoisonnement 
et  commence  a  emettre  des  doutes  a  leur  egard  :  «  II  me  seinblait 
que  tons  les  aliments  avaient  un  gout,  dit-elle,  mais  c’etait  peut-Mre 
line  idee  causee  par  la  maladie.  » 

Elle  reproche  cependant  encore  a  son  frere  ses  brutalites  et  en 
veut  aussi  encore  a  sa  fille  parce  qu’elle  n’a  pas  epouse  le  pere  de  son 
premier  enfant.  Le  22  juillet  1936,  le  comportement  de  la  inalade  est 
normal,  et  elle  se  rend  compte  du  caractere  morbide^  des  troubles 
qu’elle  a  presentes.  On  demande  alors  sa  sortie  a  M.  le  Prefet  et  elle 
sort  le  1"  aout  1936. 

Elle  ne  devait  pas  d’ailleurs  rester  longtemps  dehors.  En  effet,. 
elle  avail  ete  remplacee  a  I’atelier  ou  elle  travaillait  avant  son  inter- 
nement.  Mile  P.  est  alors  forcee,  pour  gagner  sa  vie,  de  se  livrer  a 
un  travail  plus  penible  et  moins  remunerateur  ;  elle  fait  des  heures- 
supplementaires  et  se  fatigue.  C’est  alors  qu’elle  a  de  nouveau  recours 
au  cafe,  dans  lequel  elle  cherche  un  stimulant.  Reprenant,  malgre  sa 
promesse,  ses  habitudes  d’intemperance,  des  le  20  novembre  1936,  elle 
est  de  retour  a  I’asile. 

Nous  sommes  alors  en  presence  d’une  inalade  se  presentant  cor- 
rectement,  bien  orientee  dans  le  temps  et  dans  I’espace  et  protestant 
contre  son  internement.  Repondant  correctement  aux  questions  qui 
lui  sont  posees,  mais  avec  une  certaine  reticence.  L’attention  est 
bonne,  la  memoire  conservee.  On  ne  tronve  aucune  trace  d’affaiblis- 
sement  intellectuel. 

Mise  pen  a  peu  en  confiance,  Mile  P.  fait  succeder  a  sa  reserve  pri¬ 
mitive  une  certaine  logorrhee  et  developpe  alors  devant  nous  un 
tableau  hallucinatoire  d’une  grande  richesse  avec  syndrome  d’actioir 
exterieure.  En  plus  des  hallucinations  auditives  verbales  a  caractere 
nettement  sonore,  notre  inalade  presente  de  I’echo  de  la  pensee  : 
quand  elle  repond  mentalement  a  ses  hallucinations  auditives,  c’est- 
a-dire  quand  elle  pense  une  reponse  sans  la  prononcer  a  voix  haute,, 
elle  I’entend  cependant  articuler.  Si  le  plus  souvent  c’etait  sa  propre- 
pensee  qu’elle  entendait  ainsi,  parfois  ses  reponses  contenaient  en 
plus  des  choses  qu’elle  n’avait  pas  I’intention  de  dire  ;  c’est  qu’on  lui 
faisait  de  la  transmission  de  pensee,  on  la  suggestionnait.  Nous- 
sommes  done  bien  ici  en  presence  d’halliicinations  psychiques.  Elle 
se  plaint  beaucoup  de  ce  retentissement  du  langage  interieur.  Dans 
le  ineme  ordre  d’idees,  elle  assiste  parfois  au  devidement  force  de 
ses  souvenirs  ;  ce  qu’elle  appelle  une  sorte  d’examen  de  conscience. 
C’eM  ainsi  qu’elle  a  la  representation  de  personnages  lies  a  ses  sou¬ 
venirs  et  meme  de  personnes  decedees  :  en  particulier,  elle  voit  sou¬ 
vent  sa  mere  sur  son  lit  de  mort,  ce  qui  lui  est  particulierement 
penible.  Notre  malade  presente  aussi  de  I’enonciation  des  actes  . 
ceux-ci,  meme  les  plus  intimes,  sont  connus  de  ses  persecuteurs  et 
elle  suppose  qu’elle  etait  epiee  par  eux. 

En  plus  de  ces  phenomenes  d’automatisme  mental,  Mile  P.  accuse- 
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des  hallucinations  visuelles  nombreuses  et  plus  ou  moins  terriflantes. 
Elle  a  de  la  zoopsie,  voit  des  oiseaux  noirs,  des  hirondelles  en  parti- 
culier,  des  serpents  et  viperes  noirs,  des  animaux  sauvages.  Elle  a 
des  representations  cinematographiques  de  personnages  animes,  et 
des  ombres  noires  passent  sur  son  plafond.  Une  fois  meme,  elle  s’est 
relevee  pour  tater  le  mur  et  soulever  son  rideau  pour  se  rendre 
compte  et  savoir  s’il  n’y  avait  pas  quelqu’un  dans  sa  chambre  a  cet 
endroit  :  void  Men  le  point  de  depart  illusionnel  des  hallucinations 
visuelles  d’origine  cafeique.  Ces  hallucinations  visuelles  se  produisent 
avant  qu’elle  ne  s’endorme  ;  aussi  a-t-elle  pris  I’habitude,  pour  com- 
battre  I’anxiete  qu’elles  determinent  en  elle  de  dormir  avec  une 
veilleuse  ;  d’autant  plus  que,  sujette  a  I’insomnie,  des  cauchemars 
affreux  lui  font  voir  des  tigres  et  autres  animaux  feroces.  Ces  pheno- 
menes,  qui  ne  se  produisent  jamais  dans  la  journee,  sont  la  signature 
caracteristique,  comme  nous  le  verrons  tout  a  I’heure,  d’un  fort  ap¬ 
point  toxique. 

Ce  tableau  psycho-sensoriel  est  encore  renforce  par  des  troubles 
cenesthesiques  penibles.  Mile  P.  eprouve  des  sensations  etranges.  Ces 
malaises  indeflnissables  commencent  le  matin,  ne  font  que  s’aggraver 
jusqu’au  soir  pour  atteindre  leur  acme  pendant  la  nuit  sous  forme  de 
brulures  dans  tout  le  corps.  Bile  traduit  ces  hallucinations  cenesthe- 
siques  en  disant  qu’elle  a  la  sensation  d’un  moteur  dans  le  corps, 
-qu’eUe  ressent  des  commotions  electriques,  que  des  betes  remuent 
dans  son  ventre.  Des  hallucinations  motrices  completent  ce  tableau  : 
la  nuit,  elle  sent  son  lit  se  balancer,  et  elle  est  secouee  comme  dans 
un  bateau.  A  signaler  enfin  des  hallucinations  genitales,  qu’elle  rap- 
porte  a  I’arrM  de  sa  menstruation,  et  qu’elle  compare  a  des  «  dechar- 
^ements  electriques  ». 

Les  interpretations  delirantes  dans  le  sens  de  la  persecution  sont 
encore  entretenues  par  les  niemes  hallucinations  gustatives  et  olfac- 
tives  qu’elle  presentait  lors  de  son  premier  internement  :  comme  a  ce 
moment,  les  idees  d’empoisonnement  et  d’asphyxie  sont  revenues. 
«  Le  motif  de  tout  cela,  dit-elle,  je  I’ai  devine,  j’ai  remarque  certains 
coups  d’ceil,  mon  frere  a  interet  a  se  debarrasser  de  moi  pour  cer- 
taines  raisons.  »  Elle  se  refuse  cependant  obstinement  a  preciser  ces 
dernieres. 

On  pent  facilement  deceler,  par  I’interrogatoire,  la  constitution 
paranoiaque,  qui,  chez  cette  malade,  permet  I’eclosion  de  ses  inter¬ 
pretations  delirantes.  En  plus  de  la  mefiance,  de  la  reticence  qu’elle 
a  montrees  an  debut  de  I’interrogatoire,  notre  malade  fait  montre 
d’idees  de  satisfaction  vis-a-vis  d’elle-nieme  et  d’idees  orgueilleuses. 
Les  personnes  du  quartier  sont  jalouses  d’elle  parce  qu’elle  porte  bien 
la  toilette  et  qu’elle  est  jolie.  D’autre  part,  les  voisins  envient  la  facon 
dont  elle  eleve  sa  petite-fdle  :  cette  enfant  frequentant  une  pension 
tres  bien  cotee  et  etant  tres  bien  habillee.  Enfin,  Mile  P.  est  assez 
autoritaire  :  c’est  elle  qui  met  de  I’ordre  dans  le  menage  de  sa  fille, 
et  elle  se  vante  d’avoir  eu  assez  d’influence  sur  son  gendre  pour  le 
pousser  an  mariage  religieux  apres  une  annee  de  mariage  civil. 
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Au  point  de  vue  somatique,  notre  malade  preseiite  des  signes  nota¬ 
bles  d’intoxication  exogene.  On  note,  chez  elle,  un  tremblement  assez 
marque  des  extremites,  une  teinte  subicterique,  des  conjonctives,  des 
reflexes  tendineux  exageres.  Elle  accuse  des  pituites  matinales,  des 
vomissements  de  bile,  de  la  gastralgie,  enfin,  ime  inappetence  abso- 
lue  touchant  a  I’anorexie.  Interrogee  sur  I’origine  de  cette  intoxica¬ 
tion,  notre  malade  nie  tout  exces  alcoolique,  mais  avoue  boire  beau- 
coup  de  cafe.  Son  metier  d’imprimeuse  en  brodefie  lui  desseche  la 
gorge  par  suite  des  poussieres  de  bleu  qu’elle  respire  ;  aussi  de  tout 
temps  a-t-elle  pris  du  cafe  coupe  d’eau  pendanf  son  travail.  Mais 
c’est  surtout  alors  que  sa  mere  etait  malade,  qu’elle  s’etait  raise  a 
boire  du  cafe  assez  fort.  En  plus  du  bol  qu’elle  prenait  pur  tous  les 
matins  a  son  petit  dejeuner  et  du  cafe  coupe  d’eau  qu’elle  buvait 
dans  le  couranf  de  la  matinee  et  de  I’apres-midi  pendant  son  travail, 
elle  s’en  faisait  du  tres  fort  pour  la  nuit  de  fafon  a  pouvoir  veiller 
sa  mere.  De  cette  facon,  elle  consoinmait,  par  jour,  plus  de  deux  litres 
de  cafe  forf  et  en  etait  arrivee  presque  a  ne  plus  dormir.  C’est  tout 
juste  si  elle  sommeillait  de  2  a  4  heures  du  matin  dans  un  fauteuil. 

Or,  un  mois  apres  son  entree  a  I’asile,  le  sommeil  lui  etait  comple- 
tement  revenu  :  elle  faisait,  comme  elle  dit,  «  le  tour  du  cadran  ». 
Les  troubles  hallucinatoires  disparurent  de  leur  cote  en  six  semaines 
a  deux  mois  environ.  Puis,  peu  a  peu,  les  interpretations  delirantes 
s’estomperent  a  leur  tour  :  la  malade  reconnaissant  leur  caractere 
morbide.  Son  orgueil  de  paranoiaque  trouvait  meme  son  compte  dans 
cette  guerison  quand  elle  nous  disait  que  ce  qu’elle  avail  presente 
etait  du  a  une  maladie  qu’elle  etait  heureuse  de  pouvoir  nous  expli- 
quer.  On  ne  trouvait  pas  tous  les  jours  des  malades  aussi  complai- 
sants  qu’elle,  mais  si  elle  etait  ainsi  avec  nous,  c’etait  pour  nous 
eclairer  sur  la  nature  de  cette  maladie  dont  elle  se  faisait  un  plaisir 
de  pouvoir  nous  apprendre  les  symptomes. 

En  presence  d’une  telle  amelioration,  nous  nous  etions  mis  en 
rapport  avec  sa  famille,  pour  discuter  les  conditions  de  la  sortie  de 
notre  malade,  quand  petit  a  petit  les  troubles  paranoiaques  presen- 
terent  une  recrudescence  de  leur  activite.  Mile  P.  etait  bien  guerie  de 
son  intoxication  et  les  troubles  psychosensoriels  qui  en  dependaient 
etaient  bien  disparus  ;  mais  un  nouvel  element  psychopathique  venait, 
sous  forme  d’un  efaf  depressif,  raviver  ses  concepfions  paranoia¬ 
ques.  C’est  alors  que  notre  malade  commenea  a  se  plaindre  de  sa 
famille  qui  la  laissait  a  I’asile  et  ne  faisait  rien  pour  la  faire  sortir. 
Puis,  cet  etat  depressif  se  dissipa  peu  a  peu  et  actuellement  notre 
malade  se  presente  avec  une  certaine  excitation  cerebrate  a  type 
maniaque.  Elle  est  euphorique,  fait  des  jeux  de  mots,  cite  des  prover- 
bes,  en  un  mot,  comme  elle  le  dit  elle-meme  :  «  Elle  prend  tout  du 
bon  cote.  »  Bile  reconnait  beaucoup  mieux  le  caractere  morbide  des 
troubles  qu’elle  a  presentes,  et  en  parlant  d’eux  dit  que  c’etait  de 
I’imagination  et  des  hallucinations. 
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Cette  observation  nous  montre  Taction  d’un  appoint  toxique 
sur  une  constitution  a  la  fois  paranoiaque  et  cyclothymique. 
Constitution  que,  par  analogie  avec  la  conception  de  Masselon 
sur  les  psychoses  associees,  nous  pourrions  qualifier  de  biva- 
lente.  Deux  choses  sont  en  effet  a  considerer  chez  cette  malade 
et  les  troubles  d’origine  toxique,  et  sa  constitution,  element  pre- 
disposant  ayant  permis  an  cafeisme  de  se  developper  avec  une 
grande  richesse  symptomatologique. 

Cette  malade  Mait  une  paranoiaque  avant  son  entree  a  TAsile, 
et  elle  le  reste  actuellement.  Nous  ne  pouvons  escompter  aucune 
amelioration  de  ce  cote  si  ce  n’est  quelques  variations  en  plus  ou 
en  moins  liees  a  ses  tendances  cyclothymique s. 

Lors  du  premier  internement,  le  cafe  n’a  agi  qu’en  permettant 
a  la  constitution  sous-jacente  de  s’epanouir  et  a  provoque  Tappa- 
rition  d’un  syndrome  interpretatif  aigu  a  theme  delirant  de  per¬ 
secution.  Le  changement  de  regime  a  eu  assez  vite  raison  de 
cette  exaltation  a  point  de  depart  constitutionnel.  Mais  Mile  P., 
rentree  chez  elle,  a  continue  a  s’intoxiquer.  L’atteinte  intellec- 
tuelle  a  alors  ete  plus  forte,  et,  en  plus  de  la  simple  exacerbation 
interpretative,  s’est  developpee  chez  la  malade  une  psychopathic 
a  caractere  nettement  toxique  qui  s’est  alors  accompagnee  d’un 
tres  riche  tableau  psycho-sensoriel,  dont  Tintensite  est  meme 
allee  jusqu’a  masquer  en  partie  le  fond  mental.  Notons  que  ces 
troubles  hallucinatoires  portaient  la  signature  de  leur  origine 
cafeique,  tant  par  Tanxiete  presentee  par  notre  malade,  que  par 
le  point  de  depart  illusionnel  des  hallucinations  et  par  le  carac¬ 
tere  noir  des  phantopsies.  La  suppression  brutale  du  toxique  a  de 
nouveau  ainene  une  sedation  nette  des  troubles  psychopathi- 
ques  :  la  rapidite  de  cette  amelioration  etant  bien  symptomati- 
que  du  cafeisme.  Celle-ci  a  d’abord  surtout  porte  sur  les  troubles 
psychosensoriels,  plus  intimement  lies  que  les  autres  a  Tintoxica- 
tion.  Mais  cette  derniere  avait  ete  assez  profonde  pour  laisser 
subsister,  pendant  un  certain  temps,  Texaltation  constitution- 
nelle,  aidee  en  cela  par  la  predisposition  cyclothymique  de 
notre  malade.  Celle-ci  presente,  et  lucide  garda  de  ce  fait  pen¬ 
dant  assez  longtemps,  une  acuite  interpretative  des  plus  nettes. 
Actuellement,  toute  intoxication  etant  dissipee.  Mile  P...  evolue 
de  plus  en  plus  vers  un  etat  anterieur  compatible  avec  la  vie 
normale  a  Texterieur,  mais  n’en  reste  pas  moins  une  para¬ 
noiaque. 


L’observation  qui  suit  differe  completement  des  precedentes. 
Ici,  nous  ne  trouvons  plus  de  delire  hallucinatoire,  plus  d’oni- 
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risme,  plus  de  phantopsies,  plus  d’anxiete  concomitante,  mais  un 
delire  interpretatif  ancien  avec  predominance  d’idees  de  jalou¬ 
sie,  apparu  tardivement  chez  une  cafeique  chronique.  Cette  par- 
ticularite,  qui  complete  I’analogie  du  cafeisme  et  de  I’alcoolisme 
cerebral,  nous  a  paru  d’autant  plus  interessante  que  nous  n’avons 
pas  trouve,  dans  la  litterature,  d’observation  similaire.  Malgre 
I’anciennete  du  delire  remontant  a  plusieurs  annees  et  presen- 
tant  toute  I’apparence  de  I’incurabilite,  la  suppression  du  toxi- 
que  a  tres  rapidement  amene  le  retour  a  I’etat  normal,  ce  qui 
caracterise  bien  le  cafeisme. 

Observation  IV 

Mme  L.,  nee  Lucienne  N.,  entre  a  I’asile  de  Mareville  dans  le  ser¬ 
vice  du  Docteur  Privat  de  Fortunie,  le  30  janvier  1937,  avec  un  ceiti- 
ficat  de  placement  ainsi  libelle  par  le  Docteur  Sabotier  : 

«  Je  soussigne  Sabotier,  Docteur  en  medecine,  certifie  avoir  exa¬ 
mine  ce  jour  Mme  L.,  nee  N.  Lucienne,  et  avoir  constate  qu’elle 
etait  atteinte  d’alienation  mentale  caracterisee  par  les  symptomes 
suivants  ;  delire  chronique  de  persecution  et  de  jalousie  evoluant 
depuis  plusieurs  mois  au  moins,  nombreuses  interpretations  et  illu¬ 
sions  des  sens  :  on  la  suggestionne,  on  a  cherche  a  I’empoisonner 
ainsi  que  son  enfant,  on  a  mis  des  femmes  entre  elle  et  son  man. 
Sous  I’influence  de  ce  delire,  Mme  L.  a  demenage,  porte  des  plaintes, 
demande  le  divorce  et  fait  des  scenes  quotidiennes.  Cette  personne 
a  besoin  d’un  traitement  special  qui  ne  pent  lui  etre  donne  que  dans 
un  etablissement  ferme  d’assistance,  tel  que  I’asile  de  Mareville.  » 

De  son  cote,  le  Docteur  Privat  de  Fortunie  redige  le  certificat  sui- 
vant  : 

«  Je  soussigne  certifie  que  la  nommee  N.  Lucienne,  femme  L.,  est 
atteinte  de  psychose  interpretative  avec  idees  de  jalousie,  de  perse¬ 
cution  et  d’influence  evoluant  depuis  plusieurs  annees  :  on  la  nargue, 
on  se  moque  d’elle,  on  fait  des  allusions  concernant  la  conduite  de 
son  mari,  on  la  suggestionne,  on  a  tente  de  I’empoisonner  plusieurs 
fois,  a  porte  plainte  et  demande  le  divorce.  Nombreuses  illusions  des 
sens.  Placement  justifie.  » 

Au  bout  de  quelques  jours,  contrairement  a  toutes  les  previsions, 
une  grande  amelioration  s’etant  produite  dans  I’etat  mental  de  la 
malade,  I’interrogatoire  de  cette  derniere,  complete  par  une  enquete 
faite  aupres  du  mari  par  le  medecin-chef  de  service  permettent  de 
recueillir  sur  les  antecedents  hereditaires  de  Mme  L.,  sur  son  cara- 
tere,  son  genre  de  vie  et  ses  habitudes,  les  renseignements  ci-apres  : 

Pere,  71  aiis,  chef  fondeur,  appartenant  a  une  famille  de  11  enfants, 
est  d’un  caractere  violent  et  emporte. 
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Grand-pere  maternel  mort  paralyse,  suite  d’attaque  ? 

Grand’mere  maternelle  :  R.A.S. 

La  mere,  decedee  a  57  ans,  dans  un  accident  de  chemin  de  fer,  etait 
line  personne  malingre,  deprimee,  souvent  fatiguee  ;  femme  d’inte- 
rieur,  ne  sortant  presque  pas,  elle  aimait  le  cafe.  Une  soeur  de  la 
malade,  retraitee  des  Postes,  presente  un  Basedow. 

La  malade,  agee  de  37  ans,  s’est  mariee  en  1926.  An  debut  de  sa  vie 
de  menage,  elle  travaillait  avec  son  mari,  mais  a  partir  de  1927,  date 
de  la  naissance  de  son  enfant,  elle  reste  a  la  maison,  ne  frequente 
pas  beaucoup  ses  voisins,  ne  s’interesse  pas  aux  spectacles.  Son 
unique  distraction  est  de  faire,  le  dimanche,  de  grandes  promenades 
aux  environs  avec  son  mari.  En  semaine,  se  trouvant  toute  seule  la 
plus  grande  partie  de  la  journee,  elle  «  rumine  »  tout  en  travaillant. 
Serieuse,  d’humeur  plutot  triste,  elle  voit  surtout  les  difficultes,  le 
cote  penible  de  chaque  chose.  Quoique  n’ayant  aucune  raison  d’avoir 
des  soucis  d’argent  puisque  son  mari  en  gagne  sufflsamment,  ces  der- 
niers  temps  cependant  elle  s’est  inquietee  en  voyant  la  hausse  du 
cout  de  la  vie.  Si  elle  n’accusait  pas  pour  elle-meme  d’idees  hypo- 
condriaques  a  proprement  parler,  elle  se  preoccupait  beaucoup  de 
I’avenir  et  de  la  sante  de  son  flls,  de  celle  de  son  mari  et  de  sa  fide- 
lite.  Parfois  meme  elle  presentait  des  moments  de  decouragement. 

Cette  malade  vivant  constamment  seule,  repliee  sur  elle-meme,  et, 
pour  employer  sa  propre  expression,  «  ruminant  »  toute  la  journee 
ses  preoccupations,  etait  plus  apte  qu’une  autre  a  faire  de  I’interpre- 
tation  delirante  a  la  moindre  cause  occasionnelle.  C’est  ainsi  qu’en 
1934  commencerent  a  s’etablir  chez  elle  des  troubles  delirants  inter- 
pretatifs  avec  predominance  d’idees  de  jalousie  et  de  persecution, 
troubles  dont  nous  aliens  maintenant  preciser  I’etiologie. 

Comme  sa  mere,  Mme  L.  aime  beaucoup  le  cafe.  Elle  en  prenait  des 
sa  jeunesse,  mais  c’est  surtout  depuis  qu’elle  a  du  rester  chez  elle 
pour  s’occuper  de  son  enfant  et  de  son  menage  qu’elle  en  absorbe  a 
I’exces.  Elle  boit  regulierement,  a  cette  epoque,  trois  bols  de  cafe  par 
jour  :  un  bol  le  matin  au  petit  dejeuner,  un  a  10  heures  et  un  a  16  heu- 
res.  Souvent  meme  elle  prend  un  quatrieme  bol  le  soir.  Ajoutons 
qu’elle  emploie  du  cafe  de  bonne  qualite  et  le  fait  tres  fort.  Son  mari 
lui  fait  des  observations  a  ce  sujet,  mais  elle  n’en  tient  pas  compte 
et  augmente  plutot  sa  consommation,  sauf  pendant  une  periode  de 
six  mois  en  1932,  alors  qu’elle  travaille  en  atelier. 

Depuis  plus  de  deux  ans  elle  a  repris  I’habitude  de  boire  chaque 
jour  un  litre  de  cafe  tres  fort,  quand,  au  debut  de  1935,  apparaissent 
sous  une  forme  caracterisee  des  idees  delirantes  de  jalousie  et  de 
persecution  d’ordre  interpretatif.  Un  dimanche,  se  trouvant  au  Palais 
de  la  biere,  a  Nancy,  elle  s’emporte  et  gifle  son  mari,  pretendant  qu’il 
fait  des  signes  a  une  autre  femme  presente  dans  la  salle.  Elle  continue 
a  invectiver  dans  la  rue.  Quinze  jours  apres,  une  nouvelle  scene,  mais 
moins  violente  se  produit  au  meme  cafe. 

Rue  Molitor,  ou  elle  habite,  elle  s’apercoit  que  sa  voisine  de  palier 
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fait  des  sourires  et  des  signes  a  son  mari,  avances  auxqiielles  celui-ci 
se  fait  un  plaisir  de  repondre.  Quand  le  matin  elle  fait  ses  courses^ 
on  la  montre  du  doigt,  tout  le  monde  fait  des  sous-entendus  sur  son 
compte  et  celui  de  son  mari.  Si  elle  n’a  encore  que  des  doutes  sur 
I’inconduite  de  son  mari,  un  fait  va  bientot  I’ancrer  definitivement 
dans  sa  mefiance  et  etayer  ses  suppositions.  Un  soir  qu’elle  est  allee 
attendre  son  mari  a  la  sortie  du  travail,  habitude  qu’elle  a  prise  dans 
un  but  de  surveillance,  elle  rencontre  une  de  ses  amies  qui  promene 
son  enfant.  Comme  Mme  L.  s’exclame  sur  la  beaute  de  I’enfant  : 

«  C’est  que  le  pere  est  beau  aussi  »,  aurait  repondu  I’amie  en  meme 
temps  qu’elle  regardait  nettement  avec  le  sourire  le  mari  de  notre 
malade.  Celle-ci  est,  des  ce  moment,  convaincue  que  son  mari  est  le- 
pere  de  I’enfant.  Puis  ses  soup^ons  se  portent  sur  d’autres  femmes 
du  voisinage,  meme  assez  agees,  de  50  a  60  ans. 

En  mai  1935,  elle  decide  de  demenager,  de  quitter  Nancy  pour 
s’installer  a  la  campagne,  a  Malzeville.  De  cette  facon,  elle  espere  que 
son  mari  aura  moins  de  facilite  pour  la  tromper.  De  plus,  la  campa¬ 
gne  fera  du  bien  a  son  fils,  elle  escompte  enfm  tirer  quelques  revenus 
d’un  jardin  potager  qu’elle  aura  la  possibilite  de  cultiver.  Dans  ce 
nouveau  logement,  tout  va  d’abord  a  merveille.  Nous  assistons  a  cette 
retrocession  passagere  classique  du  delire  d’interpretation  avec  le 
changement  de  milieu,  mais  son  regime  ne  s’etant  pas  modifie,  des 
idees  de  jalousie  I’assaillent  a  nouveau.  Elle  accuse  son  mari  d’avoir 
pour  maitresses  les  dactylos  employees  dans  le  meme  bureau.  D’autre 
part,  elle  a  peur  qu’on  prenne  son  enfant  et  qu’on  lui  fasse  du  mal 
(septembre  1936). 

Le  menage  quitte  alors  Malzeville  tellement  brusquement  que,. 
n’ayant  pas  encore  arrete  de  nouveau  logement,  un  beau-frere  doit 
pour  quelque  temps  leur  donner  I’hospitalite.  Notre  malade  devient 
jalouse  de  sa  belle-soeur,  la  quitte  apres  une  scene  et  prend  un  loge¬ 
ment  rue  de  Strasbourg  (octobre  1936). 

Sur  I’insistance  du  mari  qui  la  fait  surveiller  par  I’enfant,  Mme 
reduit  sa  consommation  de  cafe  a  un  demi-litre  par  jour.  Neanmoins,. 
dans  les  mois  qui  suivent,  a  cote  de  ce  delire  systematise  de  jalousie- 
se  manifestent,  a  propos  des  fails  de  la  vie  quotidienne,  des  inter¬ 
pretations  delirantes  dans  le  sens  de  la  persecution.  Un  soir,  par 
exemple,  que  son  fils  presente  des  troubles  digestifs  a  la  suite  d’in- 
gestion  de  lait,  elle  en  conclut  aussitot  que  le  lait  est  empoisonne. 
Eprouvant  elle-meme  certains  malaises,  elle  accuse  d’empoisonne- 
ment  sa  proprietaire  et  pretend  que  son  mari  a  des  relations  avec 
cette  femme  agee  de  plus  de  50  ans.  Fin  janvier  1937,  elle  ecrit  au 
procureiir  pour  demander  le  divorce  en  disant  que  les  maitresses  de 
son  mari  veulent  I’empoisonner.  C’est  a  la  suite  de  cette  demarche 
que  le  placement  a  I’asile  est  decide. 

Au  point  de  vue  somatiqiie,  Mme  L.  n’a  jamais  presente  de  troubles^ 
digestifs  marques  :  elle  n’a  jamais  eu  de  diarrhee,  ni  de  pstralgie- 
Cependant,  sans  presenter  a  proprement  parler  de  I’anorexie,  elle  ne- 


340 


PRIVAT  DE  FORTUNIE  ET  BELFILS 


mangeait  pas  beaucoup.  A  I’entree,  on  notait  bieii  chez  elle  un  trem- 
blement  assez  accuse  des  extremites,  mais  nous  I’avions  attribue  a 
ain  Basedow  fruste.  Notre  inalade,  presentant  en  efFet  une  bypertro- 
phie  en  masse  du  corps  thyroide  et  une  tachycardie  legere  a  88  pulsa¬ 
tions.  L’amelioration  de  I’etat  mental,  constatee  8  jours  apres  I’entree 
de  la  malade  s’est  accentuee  rapidement.  Des  le  16  fevrier.  Mine  L. 
reconnaissait  la  faussete  et  le  non-fondement  de  ses  idees  delirantes 
de  Jalousie,  elle  afiirmait  ne  garder  aucune  arriere-pensee  contre  son 
mari.  Le  24,  sa  sortie  etait  proposee  a  M.  le  Prefet  et  le  28  elle  quit- 
lait  I’asile  entierement  guerie. 

Son  mari,  que  nous  avons  revu  le  8  avril,  nous  a  signale  le  main- 
tien  de  cette  guerison.  Mme  L.  a  completement  cesse  de  prendre  du 
cafe,  elle  s’occupe  regulierement,  cause  avec  la  proprietaire  qu’elle 
soujifonnait  de  vouloir  I’empoisonner,  ne  vient  plus  attendee  son 
mari  a  la  sortie  du  travail  et,  par  ailleurs,  ne  manifeste  plus  d’idees 
de  jalousie. 

Si  nous  etudions  la  genese  de  son  delire,  nous  voyons  qu’il  existait 
en  germe  dans  la  constitution  paranoiaque  de  la  malade,  constitu¬ 
tion  qui  se  manifesait  cbez  elle,  tant  par  ses  lacunes  intellectuelles  : 
deviation  de  I’esprit  critique,  tendances  a  transformer  et  a  grossir  des 
faits  insignifiants,  que  par  ses  anomalies  affectives  :  susceptibilite 
•ombrageuse  et  orgueil  avoues  d’ailleurs  par  notre  malade  quand  elle 
nous  disait,  par  exemple,  qu’elle  entendait  etre  la  maitresse  chez  elle 
et  que  son  fils  n’obeissait  vraiment  qu’a  elle.  Cette  constitution,  nous 
semble-t-il,  prenait  ses  racines  dans  une  certaine  predisposition 
hereditaire  du  cote  maternel  :  sa  mere  etait  une  psychasthenique  et 
deja  ainiait  le  cafe.  Une  tante  presentait  le  mmne  basedow  que  notre 
malade.  Le  grand-pere  maternel  etait  mort  paralyse.  Cette  predispo¬ 
sition  hereditaire  avait  sa  signature  physique  chez  Mme  L.,  qui,  en 
plus  de  son  goitre,  presentait  quelques  stigmates  degeneratifs,  comme 
du  prognathisme  inferieur  et  de  I’hypertrichose  mentonniere.  II  n’y 
a  done  rien  d’etonnant  qu’elle  ait  eu  aussi,  du  cote  psychique,  un 
retentissement  degeneratif  se  manifestant  par  une  constitution  para- 
noiaque  et  une  tendance  a  la  toxicomanie. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  interessant  a  relevcr  dans  cette  observa¬ 
tion,  ce  sont  les  caracteres  cliniques  du  delire  et  son  evolution.  Ce 
delire  s’est  presente  comme  un  delire  systematise  d’interpretation  du 
type  Serieux  et  Capgras,  evoluant  sans  hallucination  depuis  des  an- 
nees  (plus  de  3  ans),  et  a  base  d’idees  de  jalousie,  Mme  L.  se  doute 
qu’elle  est  troinpee,  mais  un  fait  fortuit  la  conflrme  dans  cette  idee. 
Le  delire  est  alors  a  sa  periode  d’etat,  il  continue  a  s’enrichir  de  noii- 
velles  interpretations  qui  finissent  par  revetir  un  caractere  absurde. 

Remarquons  que  I’evolution  de  ce  delire  est  superposable  point  par 
point  a  celle  d’un  delire  de  jalousie  alcoolique.  On  n’avait  encore 
signale  que  I’analogie  symptomatique  de  I’ethylisme  et  du  cafeisme 
subaigus.  Or,  il  semble  resulter  de  cette  observation  que,  parfois,  les 
accidents  du  cafeisme  chronique  presentent,  eux  aussi,  une  parfaile 
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aiialogie  de  leurs  symptomes  avec  ceux  de  I’alcoolisme  chronique 
dans  une  de  ses  manifestations  particulieres,  a  savoir  le  delire  de 
jalousie.  Nous  tenons  cependant  a  attirer  I’attention  sur  ce  fait  qne, 
tandis  qiie  le  delire  de  jalousie  alcoolique  survient  a  une  periode  do 
chronicite  telle  qne,  uieme  desintoxiqiie,  le  sujet  garde  toujours,  on 
tout  an  moins  tres  longtemps  vivaces  ses  sentiments  de  jalousie,  avec 
le  cafeisme  chronique,  rabstinence  fait  disparaitre  tres  rapidement 
les  idees  de  jalousie. 

Cette  suppression  de  I’apport  toxique,  en  elfet,  amena  en  quinze 
jours  la  guerison  du  delire,  confirmant  ainsi  les  assertions  formulees 
par  Bomby  dans  sa  these  et  par  Heuyer  dans  le  Bulletin  de  la  Societe 
Clinique  de  medecine  mentale,  suivant  lesquelles  la  sedation  des  trou¬ 
bles  engendres  par  Tabus  du  cafe  suit  de  tres  pres  la  suppression  de 
cette  boisson.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir,  chez  notre  malade, 
mettre  en  evidence  cette  guerison  rapide,  car  le  delire  d’interpreta- 
tion  classique  passe  pour  etre  incurable.  On  a  bien  deja  signale,  et 
depuis  longtemps,  Texistence  de  bouffees  interpretatives.  Mais,  ici,  la 
duree  des  troubles  delirants  (3  ans)  et  leur  systematisation  etroite  et 
progressive  ecartent,  nous  semble-t-il,  toute  notion  de  bouffee. 

Disons  en  terminant  que  deux  faits  caracterisent  le  cafeisme 
cerebral. 

D’une  part,  les  accidents  psychopathiques  exigent,  pour  se 
produire,  im  terrain  fortement  predispose.  Mais  contrairement  a 
ce  qui  se  passe  avec  Talcool  qui,  chez  le  degenere,  fait  eclore 
rapidement  hallucinations  et  delire  dont  la  precocite  dans  ce  cas 
le  protege  contre  des  ahus  considerables  et  dont  la  tenacite  par- 
ticuliere,  en  le  faisant  sejourner  longuement  a  TAsile,  on  chaque 
fois  il  se  debarrasse  plus  completeinent  du  toxique,  le  met  long¬ 
temps  a  Tabri  de  Talcoolisme  chronique  ;  inversement,  avec  le 
cafe,  il  faut  un  usage  prolonge  de  cette  boisson  pour  determiner 
des  troubles  mentaux,  qui  disparaissent  aussitot  apres  la  sup- 
l)ression  du  toxique,  quelle  qu’ait  ete  leur  duree  anterieure. 

Cette  curabilite  rapide  par  le  sevrage  est  le  second  trait  caracte- 
ristique  du  cafeisme.  En  effet,  contrairement  a  la  plupart  des 
autres  poisons,  le  cafe  semble  ne  determiner  que  des  modifica¬ 
tions  dynamiques  et  transitoires  des  elements  cellulaires,  en  par- 
ticulier  des  elements  nerveux.  Le  sevrage  cafeique  constitue  done 
Tindication  fondamentale  du  traitement.  Presque  toujours,  il 
su'ffira  a  lui  seul  pour  amener  rapidement  la  guerison  sans  que 
Ton  ait  a  redouter  les  accidents  produits  par  la  suppression 
brusque  d’un  agent  toxique. 
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HALLUCINATION  ET  CHAMP  VISUEL 

De  la  texture,  de  la  forme,  de  la  multiplicite,  des  mouvements 
que  presentent  les  hallucinations  visuelles 
du  delirium  tremens 

PAR 

Ferdinand  MOREL  (i) 


Cette  etude  fait  suite  a  une  serie  de  notes  publiees  il  y  a 
quelques  annees  deja  sur  cette  question  des  hallucinations 
du  Delirium  tremens.  Nous  n’avons  cesse  des  lors  de  poursuivre 
nos  recherches,  en  nous  efforcant  de  perfectionner  des  moyens 
d’investigation,  encore  bien  rudimentaires,  et  en  veriflant  nos 
resultats  sur  un  nombre  toujours  plus  grand  de  malades. 

Nous  faisons  etat  dans  cette  etude  d’une  serie  de  75  cas  de 
Deliriumj  tremens  observes  personnellement.  Tons  etaient  abso- 
lument  typiques,  et  presentes  par  des  hommes  uniquement. 
Quatre  de  nos  malades  ont  recidive,  et  ont  pu  etre  observes  au 
cours  de  deux  crises.  La  Constance  de  leurs  symptomes  s’est 
veritlee  de  facon  remarquable. 


I 


Des  conditions  d’apparition  des  hallucinations  visuelles 
du  delirium  tremens 

Apres  une  periode  de  quelques  jours  ou  meme  de  quelques 
semaines  au  cours  de  laquelle  se  manifestent  des  prodromes 
visuels  —  les  lettres  se  brouillent  ou  deviennent  floues  au  bout 
d’un  instant  de  lecture,  la  cible  «  vacille  »,  «  vibre  »  sur 

laquelle  vise  un  tireur,  les  objets  fins  disparaissent  brusquement 

(1)  Travail  de  la  Clinique  psychiatrique,  Bel-Air,  Geneve.  Professeur  Char¬ 
les  Ladame. 
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a  la  vue,  —  les  hallucinations  apparaissent  tout  d’un  coup.  C’est 
le  debut  de  la  crise  proprement  dite. 

Spontanement,  dies  apparaissent  dans  la  vision  binoculaire. 
Par  un  artifice,  afm  d’arriver  a  du  plus  elementaire,  je  me  suis 
chaque  fois  applique  a  les  laisser  apparaitre  dans  la  vision 
monoculaire,  gauche  et  droite.  A  ce  point  de  vue  il  est  une  loi 
qui  m’a  paru  ne  souffrir  aucune  exception  :  S’il  existe  actuelle- 
ment  des  hallucinations  visuelles  spontanees,  c’est-a-dire  bino- 
culaires,  a  plus  forte  raison  retrouve-t-on  la  meme  perturbation 
fondamentale  dans  la  vision  monoculaire,  tant  d’un  cote  que  de 
I’autre. 

Elies  apparaissent,  un  ceil  ou  les  deux  yeux  etant  ouverts,  au 
bout  d’une  tres  breve  fixation  de  2  a  10  secondes  sur  un  point 
sufiisamment  eclaire.  A  propos  du  degre  d’eclairement  du  fond, 
signalons  que  les  indications  fournies  retrospectivement  par  le 
malade  liii-ineme  n’ont  que  tres  pen  de  valeur,  etant  donne  que 
pendant  toute  sa  crise  il  ne  salt  pas  de  facon  certaine  si  c’est 
le  jour  011  la  iiuit,  et  qii’il  se  croit  en  general ' «  entre  chien  et 
loup  »,  dans  une  sorte  de  «  grisaille  »,  qui  n’a  pas  d’heure. 

Quant  a  la  duree  de  la  perturbation  passagere  qu’est  riiallu- 
cination  visuelle,  elle  depend  d’un  certain  noinbre  de  facteurs  : 
somnolence  pas  trop  accusee,  maintien  des  yeux  ouverts,  stabi- 
lite  suffisante  des  globes  ociilaires.  -Bl 

La  somnolence  au  cours  de  la  crise  supprime  I’hallucination 
caracterisee,  et  favorise  au  contraire  I’onirisme  visuel.  Or,  ces 
deux  ordres  de  phenomenes  constitutifs  du  Delirium  n’ont  pas 
toiijoiirs  ete  distingiies  avec  une  nettete  suliisante.  Alors  que 
I’onirisme  visuel  a  tous  les  caracteres  d’un  cauchemar,  et  n’a 
guere  que  ceux-ci,  les  hallucinations  presentent  une  perturbation 
passagere  mais  tres  caracteristique  de  la  fonction  visuelle 
actuelle.  Toute  confusion  entre  ces  deux  ordres  de  phenomenes, 
de  nature  completement  differente,  qui  meme  s’excluent  I’un 
I’autre,  ne  fait  que  retarder  la  marche  de  nos  connaissances  en 
matiere  d’hallucinations  visuelles. 


Il 

De  la  nature  de  la  perturbation  visuelle 
conditionnant  I’hallucination 

La  forme  habituelle  de  la  perturbation  consiste  en  un  assom- 
brissement,  en  un  obscurcissement  de  la  partie  centrale  du 
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champ  visuel  dans  des  limites  correspondant  a  une  ouverture 
d’angle,  que  Ton  pent  evaluer  a  10  a  15  degres  (1). 

Get  assombrissement  pent  consistei-  en  I’apparition,  apres  un 
temps  de  latence  de  quelques  secondes,  d’une  tache.  grise  ou 
noire,  plus  ou  moins  compacte,  au  point  de  tixation.  A  ce 
moment  le  centre  du  champ  visuel,  occupe  par  cette  tache  sombre 
ovalaire,  disparait  partiellement,  se  voile  partiellernent,  devient 
le  lieu  d’une  dysesthesie,  mais  non  d’une  anesthesie  complete. 
En  effet,  aucun  des  75  malades  examines  au  stereoscope  de 
Haitz  n’a  .presente  pendant  la  crise  de  scotome  negatif  absolu. 
D’autre  part,  I’acuite  visuelle  recherchee  egalement  pendant  la 
crise  se  montrait  en  general  egale  a  I.  Malgre  I’absence  d’anes- 
thesie  durable  et  decelable  a  I’interieur  du  champ  maculaire, 
dans  lequel  aucun  trou  n’apparaissait,  la  perturbation  de  la 
fonction  visuelle  a  I’interieur  des  limites  de  ce  champ  ne  lais- 
sait  pas  de  se  manifester  de  differentes  facons. 

A  la  place  du  simple  obscurcissement  passager,  relativement 
stable  et  immobile  dans  les  limites  du  champ  maculaire,  il  n’est 
pas  rare,  surtout  si  I’oeil  fixe  d’assez  pres  une  surface  sufflsam- 
ment  claire  et  unie,  que  la  perturbation  soit  plus  subtile,  plus 
fine,  plus  structuree,  sous  la  foi-me  d’une  poussiere,  d’un  qua¬ 
drille,  d’un  carrelage  en  echiquier,  chaque  case  ayant  un  cote 
de  meme  longueur,  variant  avec  la  distance  a  laquelle  il  est  vu, 
de  bandes,  de  traits  en  fouillis,  de  points  animes  comme  d’un 
mouvement  de  grouillement. 

Ces  differents  troubles  passagers,  susceptibles  de  se  modifier 
ou  de  se  transformer,  mais  toujours  selon  ces  quelques  moda- 
lites,  rendent  compte  de  particularites  accompagnant  extraordi- 
nairement  souvent  les  hallucinations  du  Delirium  tremens.  Le 
grouillement  interne  est  specialement  frequent.  Dans  la  zone  de 
perturbation  il  y  a  comme  de  petits  deplacements,  sorte  de  mou¬ 
vement  brownien  de  petites  particules  sombres.  Et  il  n’est  pas 
rare  que  la  place  occupee  par  cette  particule,  ou  que  le  chemin 
qu’elle  parcourt,  laisse  une  trace  claire  ou  lumineuse.  De  la 
provient  cette  impression  visuelle  si  frequente  au  cours  -du 
Delirium  tremens,  bien  que  fort  passagere  dans  la  regie,  de  pluie 
de  poussieres,  ou  de  gouttes  tantot  noires,  tantot  blanches,  de 
suie  ou  de  neige,  et  enfin  de  miroitement,  en  nappe  ou  en  filet, 
lequel  doit  etre  a  I’origine  de  I’aspect  humide,  hygrique,  qui  est 
d’une  observation  si  frequente  au  cours  de  la  crise.  Voici  du 

(1)  F.  Morel  :  Les  hallucinations  monoculaires  du  Delirium  Tremens. 
L’Encephale,  t.  XXVII,  n"  5,  mai  1932.  —  Les  scotomes  positifs  et  les  hallu¬ 
cinations  visuelles  du  Delirium  Tremens.  Revue  d’Oto-Neuro-Ophtalmologie, 
t.  XI,  n»  2,  fevrier  1933. 
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reste  quelques  exemples  de  cette  sorte  de  pei’turbation  :  A  plu- 
sieurs  reprises  au  cours  de  sa  crise  un  malade  voit  tomber  de  la 
neige  qui  lui  parait  de  la  suie  lorsque  son  regard  s’abaisse.  Un 
autre,  alors  qu’il  fixait  des  deux  yeux,  chez  lui,  une  porte  vitree, 
a  5  ou  6  metres  de  distance,  voyait  «  du  charbon  qui  coulait  »  ; 
«  9a  roulait  tout  le  temps,  mais  ne  remplissait  pas  ».  A  d’autres 
moments,  le  meme  malade  voyait  couler  de  I’eaii  le  long  des 
murs  (eclaircs),  comme  un  «  filet  d’eau  qui  traversait  et  sortait 
du  mur  »,  la  ou  il  regardait,  si  bien  qu’il  se  levait,  et  allait  met- 
tre  ses  habits  au  sec.  Lorsqu’il  regardait  du  cote  de  sa  pendule, 
il  voyait  tomber  les  ressorts  de  celle-ci,  et  il  allait  les  ramasser. 
J’eus  I’occasion  d’ examiner  ce  malade  (Obs.  53)  le  lendemain  ; 
apres  une  tres  breve  fixation  de  I’oeil  gauche  seul  sur  papier 
blanc  a  40  centimetres,  il  remar que  spontanement  :  «  Qa  remue 
autour  du  point,  tout  pres  du  point  ;  il  y  a  comme  de  petits  glo¬ 
bules  sans  couleurs  ».  Un  autre  malade  (Obs.  67),  en  pleine 
crise,  apres  une  breve  fixation  monoculaire,  soit  gauche,  soit 
droite,  sur  papier  blanc  a  30  centimetres,  voit  de  «  petits  grains, 
^a  grouille  comme  un  aperitif  au  siphon,  mais  les  grains  ou 
les  bulks  sont  ici  plus  petits  que  d’habitude  ».  Entin  le  miroi- 
tement,  avec  brusque  passage  du  brillant  au  sombre,  donne  cet 
aspect  relativement  frequent  du  poisson  dans  I’eau,  et  qui  tout 
a  coup  peut  devenir  fonce  «  comme  quand  on  le  sort  de  I’eau  » . 

Il  n’est  question  pour  I’instant  que  des  perturbations  visuel- 
les  en  gris,  noir  et  blanc,  qui  sont  les  plus  frequentes  de  beau- 
coup.  Les  phenomenes  colores  seront  traites  plus  tard. 

Il  n’est  egalement  pour  I’instant  question  que  des  mouvements 
d  I’interieur  du  scotome  positif  central.  Nous  examinerons  bien- 
tot  les  deplacements  en  bloc  de  ces  scotomes,  et  nous  verrons 
leur  importance  pour  les  hallucinations  visuelles.  Quant  au 
mouvement  interne,  extremement  fin,  et  d’une  recherche  extre- 
mement  difficile,  nous  n’en  connaissons  pas  grand’chose  encore, 
et  pourtant  c’est  a  cette  echelle,  qui  est  celle  des  elements  reti- 
niens,  que  son  etude  devra  etre  entreprise. 

En  effet  la  perturbation  de  la  vue  dans  cette  partie  de  la  retine 
particulierement  sensible  a  I’atteinte  du  toxique  dans  la  crise  de 
Delirium  tremens,  et  qui  correspond  a  la  region  maculaire  et 
perimaculaire,  est  d’une  nature  telle  que  la  function  ne  s  y  trouve 
pas  comipletement  supprimee,  comme  dans  d’autres  formes 
d’ethylisme  chronique  (1).  Mais  bien  que  conservee,  cette 

(1)  Par  exemple  dans  cette  espece  de  nevrite  retrobulbaire  d’une  duree 
beaucoup  plus  longue,  et  oil  le  scotome  positif  se  trouve  associe  a  un  scoto¬ 
me  negatif  de  meme  contour.  L.  Weekers  :  Archives  d’Ophtalmologie, 
t.  XLIX,  n-"  8,  aout  1932. 
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vision  maculaire  subit  dans  certaines  conditions  de  fixation  assez 
prolongee,  et  probablement  de  fatigue,  des  irregularites  de  fonc- 
tionnement  apparaissant  et  disparaissant  brusquement.  II  s’agit 
d’un  pbenomene  passager  et  intermittent,  en  dehors  duquel 
I’acuite  visuelle  pent  etre  trouvee  relativement  indemne  ;  la 
\’ision  centrale  tant  du  blanc  que  des  couleurs  est  conservee. 
Mais  brusquement  cette  vision  se  perturbe,  surtout  a  la  suite 
d’un  effort  un  peu  soutenu  de  fixation,  et  cet  etat  peut  se  pro- 
longer  plusieurs  secondes.  Le  deplacement  brusque  du  regard, 
lateralement  on  en  profondeur,  ainsi  que  le  clignement,  reta- 
blissent  provisoirement  la  vision  dans  son  etat  anterieur. 

All  moment  de  la  perturbation,  le  malade  n’a  pas  la  sensation 
d’un  troii  aii  milieu  de  son  champ  visuel,  pas  plus  dans  la  vision 
binociilaire,  que  dans  la  moiioculaire.  Les  objets  qui  s’y  trou- 
vent  continuent  a  etre  vus.  Ils  continuent  a  exciter  la  retine  et  a 
immobiliser  le  globe,  ou  au  contraire  a  le  mobiliser  s’ils  se 
deplacent.  Ils  servent  en  general  de  point  de  repere  au  malade 
pour  sitiier  le  trouble  qu’ils  voient  se  produire. 

Au  moment  du  trouble,  le  malade  a  la  sensation  de  voir  quel- 
que  chose  en  plus.  Ce  quelque  chose  peut  etre  compact,  meme 
tres  compact.  Dans  ce  cas,  la  sensation  est  celle  d’une  tache 
noire  opaque.  Mais  il  est  plus  frequent  de  rencontrer  un  trouble 
moins  massif,  moins  total,  probablement  parce  que  les  elements 
de  I’organe  sensoriel  sont  frappes  de  facon  plus  discrete.  Dans 
ce  cas,  le  trouble  est  plus  menu,  plus  tenu,  et  le  malade  a  la  sen¬ 
sation  d’une  poussiere,  d’un  nuage,  d’une  ombre. 

Cette  ombre  ou  ce  nuage  est  sujet  a  modifications  ou  a  defor¬ 
mations  internes,  les  elements  qui  le  constituent  etant  animes  de 
mouvements.  Les  contours  exterieurs,  par  contre,  c’est-a-dire  les 
bords  du  nuage  se  montrent  relativement  nets.  D’autre  part  ils 
sont  assez  stables,  peu  deformables  et  d’une  forme  generate  regu- 
liere. 

Cette  perturbation  tres  caracteristique,  et  qui  n’a  jamais 
manque  a  un  moment  donne  au  cours  des  75  crises  de  Delirium 
tremens  avec  hallucinations  visuelles  que  nous  avons  observees, 
peut  sur  certains  points  etre  comparee  avec  deux  phenomenes 
differents  :  I’image  consecutive  d’une  part,  le  contraste  d’autre 
part. 

En  ce  qiti  concerne  Vimdge  consecutive,  qui  est  egalement  un 
pbenomene  passager,  a  la  suite  d’une  fixation,  il  y  a  une  diffe¬ 
rence  essentielle  ;  alors  que  I’image  consecutive  reproduit  exacte- 
m,ent,  bien  qu’en  teinte  complementaire,  les  contours  de  I’exci- 
tant  initial,  qu’elle  est  done  entierement  conditionnee  par  cet 
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excitant,  nous  ne  voyons  jamais  le  scotome  positif  dii  Delirium 
tremens  conditionne  par  un  excitant  visuel  quelconque.  II  a  sa 
forme  et  sa  teinte  propres,  qui  sont  completement  independantes 
de  tons  les  excitants  anterieurs. 

Quant  au  phenomene  de  contrasle,  I’analogie  est  plus  complete, 
et  elle  s’impose,  puisque  ce  n’est  qu’au  cours  de  I’exposition  suf- 
fisamment  longue  d’une  surface  sufHsamment  eclairee  et  visible, 
que  le  scotome  apparait.  Et  le  contraste  se  fait,  le  phenomene 
de  miroitement  mis  a  part,  en  fonce  sur  fond  clair. 

C’est  done  a  un  phenomene  de  contraste  un  pen  special  qu’on 
pourrait  comparer  les  scotomes  positifs  ;  special  en  ce  sens  que 
le  contraste  ne  se  fait  que  du  blanc  au  noir,  et  non  d’une  cou- 
leur  en  sa  couleur  complementaire.  Lorsque  le  scotome  est  fai- 
blement  colore,  c’est  independamment  de  la  couleur  du  fond,  et 
en  somme  surtout  sur  fond  blanc.  Contraste  special  encore,  du 
fait  de  la  position  tres  definie,  circonscrite  et  en  quelque  sorte 
preformee  du  scotome  positif. 

Malgre  ces  differences,  il  semble  bien  que  c’est  precisement 
dans  le  sens  des  phenomenes  de  contraste  simultane  que  les 
recherches  devront  s’orienter,  pour  penetrer  plus  avant  dans 
I’ctude  des  hallucinations  visuelles  du  Delirium  tremens. 


Ill 

De  la  provocation  des  hallucinations,  des  scotomes  positifs 
et  de  ph6nomenes  analogues 

L’hallucination  visuelle  proprement  dite  ne  se  «  provoque  » 
pas  artificiellement.  Pour  qu’elle  se  produise,  un  certain  nombre 
de  conditions  doivent  etre  reunies,  dont  les  plus  connues  sont  : 
longue  impregnation  alcoolique,  troubles  gastriques  et  hepati- 
ques  particuliers,  atteinte  cerebrate  generalisee,  apparition  de 
troubles  visuels  speciaux,  fixation  binoculaire  dans  des  condi¬ 
tions  d’eclairage  favorables.  II  resulte  de  tout  ce  concours  de 
facteurs  I’hallucination  visuelle  dite  spontanee  du  Delirium 
tremens,  avec  ses  caracteres  extraordinairement  nets  et  cons¬ 
tants.  Pareil  concours  de  circonstances  ne  se  cree  pas  a  volonte. 
II  faut  etre  la  au  moment  ou  il  se  produit,  et  se  borner  a  recueillir 
du  malade  le  recit  et  la  description  exacte  et  minutieuse  des 
moindres  details  dont  sa  memoire  a  garde  le  souvenir.  Et  Pon 
est  bientot  frappe  de  voir  ces  recits  se  rencontrer  en  des  points 
nodaux  surprenants  :  ce  sont  les  constantes  de  ce  type  d’hallu- 
cinations  visuelles. 
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Ce  que  Ton  pent,  par  centre,  provoquer  a  volonte  au  cours  de 
la  crise  du  Delirium  tremens,  e’est  le  scotome  positif,  lequel  au 
point  de  vue  strictement  visuel  semble  reproduire  tous  les  cai’ac- 
teres  essentiels  de  I’liallueination  elle-meme.  Ces  deux  ordres 
de  phenomenes  peuvent  ne  differer  en  rien,  ou  alors  que  sur  des 
points  qui  sont  avant  tout  extra-visuels.  Mais  la  forme,  la  dimen¬ 
sion  et  la  situation  dans  le  champ  visuel  de  la  perturbation,  qui 
est  a  la  base  du  scotome  positif  et  de  I’hallucination,  sont  les 
memes. 

Jusqu’ici  la  provocation  n'a  consiste  qu’a  favoriser  I’appari- 
tion  toute  spontanee  d’un  trouble,  dont  les  caracteres  etaient 
rigoureusement  fixes  par  le  concours  de  circonstances  que  nous 
avons  enumerees.  Une  veritable  provocation  eut  consiste  dans  la 
creation  arbitraire  de  toute  piece,  par  des  moyens  entierement 
differents,  d’un  phenomene  visuel  aussi  voisin  que  possible  du 
scotome  et  de  I’hallucination,  et  qui  serve  a  la  fois  de  compa- 
raison  et  de  verification  en  quelque  sorte  experimentale. 

Pour  me  rapprocher  de  ces  conditions,  j’ai  utilise  le  pheno¬ 
mene  de  I’image  consecutive,  mais  en  provoquant  une  image 
consecutive  aussi  semblable  que  possible  du  scotome  positif.  J’ai 
done  construit  en  negatif,  e’est-a-dire  en  blanc  sur  fond  noir,  un 
scotome  tel  qu’il  apparait  sur  un  plan  a  30  centimetres  de  I’oeil. 
J’en  faisais  fixer  le  centre,  soit  d’un  ceil,  soit  des  deux  yeux, 
pendant  une  cinquantaine  de  secondes,  et  je  faisais  voir  au 
malade  I’image  consecutive  sur  des  plans  a  differentes  distances. 
Cette  recherche  avait  lieu  le  plus  tot  possible  apres  la  fin  de  la 
crise,  e’est-a-dire  des  la  cessation  des  hallucinations  et  des  scoto- 
mes  unioculaires,  lesquels  sont  un  peu  plus  tenaces. 

Des  qu’il  apercevait  I’image,  le  malade  la  comparait  a  telle 
ou  telle  de  ses  hallucinations,  selon  la  distance  a  laquelle  il  la 
projetait.  Souvent  meme  cette  image  faisait  immediatement 
revenir  a  sa  m,emoire  le  souvenir  d’une  hallucination  qu’il 
croyait  avoir  oubliee.  Malgre  de  petites  differences  de  teinte  ou 
de  dimensions,  la  comparaison  avec  ses  hallucinations  s’impo- 
sait  toujours  immediatement  et  spontanement  a  I’esprit  du 
malade. 

Void  du  reste  quelques  exemples  des  termes  dans  lesquels  se 
faisait  la  comparaison  : 

Un  homme  (Obs.  51),  au  cours  de  sa  crise,  avait  vu,  entre 
autres,  des  chats  sur  son  plancher.  II  en  avait  garde  un  souve¬ 
nir  tres  precis.  La  crise  terminee,  je  provoque  avec  mon  modele 
une  image  consecutive,  que  je  lui  fais  projeter  sur  le  plancher 
a  trois  metres.  Spontanement,  il  remarque  :  «  C’est  un  peu  trop 
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grand  pour  etre  les  chats,  mais  cela  a  la  meme  forme,  le  meme 
aspect  ;  c’est  tout  a  fait  comme  les  chats  une  simple  ombre,  et 
pourtant  moins  vivant.  » 

Un  autre  malade  (Ohs.  57)  avait  vu  a  4  metres  de  lui  une 
loiitre  de  30  cm.  environ.  Cinq  jpurs  plus  tard,  la  crise  etant  ter- 
minee,  en  considerant  I’image  consecutive  provoquee,  et  proje- 
tee  a  8  metres  de  distance,  remarque  que  ca  differe  de  sa  loutre, 
parce  que  c’est  plus  grand,  et  que  c’est  plus  sombre,  moins  jaune. 
En  effet,  au  moment  de  son  hallucination,  il  nous  avait  indique 
que  le  dos  de  la  loutre  etait  «  gris-brun  »,  et  I’image  consecutive 
ne  renfermait  que  du  gris. 

Un  troisieme  malade  (Ohs.  61)  retrouve  exactement  dans 
I’image  consecutive  provoquee  la  forme  generale  d’une  espece  de 
paysage,  qu’il  nous  avait  decrit  anterieurement,  mais  qui  etait 
«  un  pen  plus  grand  et  un  peu  plus  rond  ». 

Enfin  un  malade  (Obs.  62)  voyait,  de  jour,  en  fixant  pendant 
sa  crise  I’ampoule  (eteinte),  vissee  au  plafond,  «  une  petite  aile 
de  chaque  cote  de  20  cm.  chacune.  Tout  ensemble  faisait  comme 
un  petit  bonhomme  ».  II  se  deplacait  parfois  au  plafond  «  en 
suivant  la  colonne  »  (du  til  electrique).  Je  lui  provoque  a  I’oeil 
droit  une  image  consecutive.  II  la  voit  au  plafond,  a  4  metres, 
m’en  indique  les  dimensions.  «  C’est  tout  a  fait  comme  le  petit 
bonhomme,  meme  taille,  meme  couleur.  >;  L’un  et  1  autre  font 
les  memes  deplacements  avec  son  ceil.  Le  lendemain,  je  refais,  a 
I’oeil  gauche  cette  fois,  la  meme  recherche.  II  fixe  mon  modele  a 
35  cm.  de  distance  pendant  50  secondes,  et  en  projette  ensuite 
I’image  sur  I’ampoule  du  plafond,  dans  laquelle  il  retrouve  imme- 
diatement  son  petit  bonhomme,  lequel  se  met  egalement  a  suivre 
le  tube  d’arrivee  d’electricite  au  plafond. 


Ce  que  j’ai  provoque  chez  ces  differents  malades  est  tout  autre 
chose  qu’une  hallucination,  mais  une  simple  image  consecutive 
qui,  par  sa  forme  et  son  aspect,  etait  de  nature  a  se  rapprocher 
le  plus  de  I’apparence  precisement  de  I’hallucination  du  Delirium 
tremens. 

Je  n’ai  utilise  ce  precede  experimental  que  comme  terme  de 
comparaison,  comme  simple  verification  de  I’exactitude  de  1  idee 
que  Ton  doit  se  faire  de  I’apparence  globale  de  ce  type  d’hallu- 
cinations. 

Et  la  confrontation  ainsi  conduite  a  eu  pour  resultat  de  ne 
contredire  sur  aucun  point  les  donnees  de  I’observation  clinique. 
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Au  contraire,  elle  semble  indiquer  que  la  vole  sur  laquelle  nous 
nous  sommes  engages  doit  Mre  suivie. 

On  pent  se  demander  si  le  terme  de  scotome  positif,  pour  desi¬ 
gner  la  perturbation  visuelle  caracteristique  conditionnant  I’hal- 
lucination  du  Delirium  tremens,  est  bien  le  plus  approprie. 

L’usage  semble  avoir  reserve  ce  terme  de  scotome  positif  pour 
line  lacune  du  champ  visuel  se  projetant  en  noir  sur  les  objets 
fixes.  Or,  ici,  la  lacune  est  rarement  complete  ;  elle  laisse  en  gene¬ 
ral  appafaitre  partiellement  le  centre  du  champ  visuel.  En  outre, 
elle  est  toujours  tres  passagcre,  fugace.  Enfln,  la  tache  n’est  pas 
forcement  d’un  noir  opaque  ;  nous  I’avons  vue  au  contraire  fine- 
ment  structuree  d’elements  noirs,  gris,  mais  aussi,  plus  rare¬ 
ment,  legerement  colores,  en  jaunatre  specialement.  Ces  reser¬ 
ves  faites,  il  semble  que  pour  designer  cette  perturbation  passa- 
gere,  le  meilleur  nom  est  bien  celui  de  scotome  positif  ovalaire 
central. 


IV 

Des  hallucinations  et  des  scotomes  positifs 
dans  la  vision  unioculaire  et  dans  la  vision  binoculaire 

Chez  tout  individu  dont  I’appareil  visuel  d’un  cote  est  rigou- 
reusement  semhlable  a  celui  de  I’autre  cote,  on  note  que  les 
scotomes  affectant  un  cote  sont  egalement  semhlables  a  ceux  de 
I’autre  cote  en  ce  qui  concerne  la  date  d’apparition  et  de  dispa- 
rition,  le  temps  de  latence  necessaire,  leur  intensite,  leur  compo- 
sante  chromatique,  leur  dimension. 

Dans  la  fixation  binoculaire,  on  ne  voit  pas  ces  deux  scotomes 
gauche  et  droit  s’additionner  simplement.  La  fixation  binoculaire 
a  plutot  la  tendance  a  diminuer  la  facilite  d’apparition  du  sco¬ 
tome.  Mais  lorsqu’il  apparait  dans  la  vision  binoculaire  —  ce 
qui  est  le  cas  de  toutes  les  hallucinations  spontanees  du  Deli¬ 
rium  tremens  —  il  conserve  exactement  les  caracteres  des  sco¬ 
tomes  unioculaires,  avec  cette  seule  difference  qu’il  s’integre 
d’une  facon  plus  naturelle  dans  le  champ  visuel,  et  que  d’autre 
part  I’iHusion  stereoscopique  lui  enleve  un  pen  de  son  caractere 
plat,  elementaire  et  artificiel  a  I’etat  unioculaire. 

Lorsque  I’identite  des  deux  appareils  visuels  n’est  pas  rigou- 
reuse,  plusieurs  cas  sont  a  considerer  : 

I.  Les  scotomes  unioculaires  sont  differents,  alors  que  la  vision 
binoculaire  n’est  pas  troublee  par  ailleurs. 
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II.  Les  scotomes  uniocnlaires  sent  identicfues,  mais  la  vision 
binoculaire  est  troublee. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  rencontrons  par  exemple  le  cas 
d’un  homme  (Obs.  64)  dont  les  scotomes  uniocnlaires  sont  rela- 
tivement  symetriques,  mais  non  superposables,  en  ce  sens  que 
Tun  est  le  renversement  en  miroir  de  I’autre  :  de  I’ceil  gauche 
seul,  a  4  metres  de  distance,  il  apercoit  une  brouette  de  60  cm. 
de  long  avec  la  roue  a  gauche.  De  I’ceil  droit  seul  il  apercoit  au 
meme  endroit  une  brouette  de  memes  dimensions  et  a  pen  pres 
de  meme  teinte,  mais  avec  la  roue  a  droite.  Des  deux  yeux  il 
revolt  sa  brouette,  mais  avec  la  roue  a  droite,  autrement  dit  celle 
de  I’oeil  droit. 

Un  autre  cas  est  celui  de  ce  malade  (Obs.  31)  presentant  a 
I’oeil  gaucbe  V  =  1  et  a  I’oeil  droit  un  fort  astigmatisme  avec 
V  =  V9  et  une  fonction  d’accommodation  tres  diminuee.  Or, 
les  scotomes  uniocnlaires  sont  notablement  differents  entre  la 
gauche  et  la  droite,  si  hien  que  dans  la  vision  binoculaire  ils  peu- 
vent  etre  tres  nettement  distingues,  et  que  Ton  note  la  preva¬ 
lence  du  scotome  droit,  c’est-a-dire  de  I’oeil  a  fonction  diminuee. 

Encore  dans  ce  premier  groupe  rentre  le  cas  de  cet  homme 
(Ohs.  50),  dont  la  pupille  droite  est  plus  large  que  la  gauche,  et 
dont  le  scotome  droit  est  notablement  plus  compact  que  le  gau¬ 
che.  Or,  dans  I’hallucination,  c’est  I’ceil  droit,  c’est-a-dire  le  plus 
atteint,  qui  semble  etre  directeur,  alors  que  dans  la  vision  nor- 
male,  en  dehors  de  I’etat  hallucinatoire,  c’est  I’oeil  gauche. 

Quant  au  deuxieme  groupe,  il  renferme  par  exemple  ces  mala- 
des,  dont  les  scotomes  uniocnlaires  sont  relativement  symetri¬ 
ques,  mais  qui  par  ailleurs  presentent  un  strahisme.  La  vision 
binoculaire  pent  faire  apparaitre  un  redoublement  du  scotome. 
Mais,  etant  donne  I’extreme  frequence  de  la  multiplicite  de 
I’image  hallucinatoire,  il  n’est  nnllement  necessaire  de  faire 
intervenir  ici  le  defaut  de  fusion  pour  expliquer  cette  duplicite, 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

Il  semble  resulter  de  ces  differents  faits,  que  dans  le  pheno- 
mene  hallucinatoire  que  nous  etudions,  un  seul  des  deux  yeux 
pent  garder  un  role  preponderant,  et  que  cette  preponderance 
d’un  ceil  est  peut-etre  meme  la  regie.  Un  seul  ceil  suffit  parfai- 
tement  a  I’apparition  d’une  hallucination.  Ainsi  un  borgne  de 
vieille  date  qui  faisail  une  crise  de  Delirium  tremens  avait  ses 
hallucinations  absolument  completes.  La  vision  binoculaire  sem- 
blerait  meme  plutot  inhibitrice  de  la  perturbation,  qui  est  a  I’ori- 
gine  de  I’hallucination. 
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V 

Des  rapports  entre  les  hallucinations 
et  I’horoptere  des  malades 

II  est  de  toute  importance  d’analyser  avec  le  maximum  de  pre¬ 
cision  les  rapports  reciproques  des  phenomenes  visuels  entre 
eux,  normaux  et  pathologiques,  ne  serait-ce  que  pour  distinguer 
avec  la  nettete  qu’il  convient  I’hallucination  visuelle  de  I’oni- 
risme,  et  eviter  les  erreurs  qu’une  confusion  entre  eux  ne  tarde- 
rait  pas  de  faire  naitre. 

Les  hallucinations  que  nous  etudions  ont  toujours  des  rap¬ 
ports  spatiaux  avec  les  objets  du  champ  visuel,  autrement  dit 
rhallucination  absolument  seule,  sans  aucune  autre  sensation 
visuelle  simultanee,  ne  se  rencontre  pas.  Du  reste,  les  scotomes 
positifs  du  Delirium  tremens  disparaissent  lorsque  les  yeux  se 
ferment. 

On  ne  connait  pas,  que  je  sache,  d’observation  d’hallucinations 
typiques  de  Delirium  tremens  chez  un  aveugle. 

Les  rapports  les  plus  relaches  entre  les  scotomes  et  le  champ 
visuel,  je  les  ai  observes  au  cours  d’une  crise  que  presentait  un 
journaliste  (Obs.  49),  atteint  de  haute  myopie  (-10  D)  et,  natu- 
I’ellement,  prive  de  ses  verres.  II  avail  une  zoopsie  tres  parti- 
culiere,  qui  rappelait  le  Mickey  Mouse  des  dessins  animes,  et  il 
se  souvenait  de  la  difficulte  extraordinaire  qu’il  eprouvait  pour 
le  projeter  contre  le  mur,  avec  lequel  il  etait  saris  rapport.  Les 
scotomes  provoques,  de  I’oeil  gauche  comme  de  I’oeil  droit,  etaient 
formes  d’un  amas  de  petits  traits  et  de  fils,  plutot  jaunes,  et  lors- 
qu’on  cherchait  a  lui  faire  preciser  I’etendue  et  la  distance  par 
rapport  a  un  plan  eloigne,  «  ils  sont  sans  rapports  avec  les 
points  cardinaux  »,  disait-il  spontanement.  Aussi  ses  halluci¬ 
nations  lui  donnaient  I’impression  d’un  «  amalgame  »  sombre, 
noir,  qui  s’enroule  sur  lui-meme  ;  «  ca  flotte,  ca  roule  dans  I’at- 
mosphere,  ca  n’a  point  de  repere  dans  I’espace  reel.  Ca  se  rap- 
proche  et  s’eloigne.  ^a  devient  petit  en  se  rapprochant.  » 

Ce  flottement  de  I’hallucination  dans  un  vide  aussi  complet 
est  tout  a  fait  exceptionnel.  Lorsque  la  vision  est  sufflsante,  le 
scotome,  comme  I’hallucination,  sont  projetes  sur  un  plan,  soil 
exactement,  soil  legerement  en  avant,  ou  legerement  en  arriere 
de  celui-ci.  Dans  ce  dernier  cas,  le  malade  peut  avoir  I’impres-: 
sion  de  voir  a  travers  le  mur.  Lorsqu’au  contraire  il  projette 
legerement  en  avant,  il  peut  avoir  I’impression  que  la  surface 
qu’il  fixe,  que  ce  soit  un  mur  ou  la  joue  de  son  interlocuteur,  se 
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couvre  d’une  «  mousse  »,  ou  d’une  «  herbe  »,  dont  chaque 
brin  est  dirige  contre  son  ceil. 

C’est  en  variant  la  distance  du  plan  snr  lequel  s’opere  cette 
projection,  que  Ton  voit  que  le  scotome,  exactement  comine 
I’ballucination,  est  une  grandeur  angulaire.  Leurs  dimensions 
sont  fonction  de  la  distance  :  ils  grandissent  en  s’eloignant,  se 
rapetissent  en  se  rapprocbant.  Toute  la  zoopsie  du  Delirium  tre¬ 
mens  obeit  a  cette  loi  simple.  Les  «  souris  »  ont  leur  distance 

_  un  metre  —  les  «  pigeons  »  deux  metres,  les  «  cbats  »  et 

les  «  lapins  »  trois  metres,  etc. 

Lorsque  le  regard  quitte  un  plan  pour  un  autre,  les  «  ani- 
maux  »  cbangent  ;  lorsqu’il  se  deplace  later alement  sur  le 
meme  plan,  ils  ne  cbangent  pas. 


VI 

Des  deplacements  des  ballucinations  et  des  scotomes  positifs 
dans  le  cbamp  visuel.  Pb6nomenes  optocinetiques 

Les  pbenomenes  de  deplacements,  dont  il  va  etre  question, 
se  rencontrent  dans  les  ballucinations  exactement  comme  dans 
les  scotomes  positifs.  A  ce  point  de  vue,  il  n’y  a  pas  de  difference 
entre  ces  deux  series,  sinon  que  c’est  par  le  recit  retrospectif  du 
malade  que  nous  connaissons  les  deplacements  des  ballucina¬ 
tions,  alors  que  les  scotomes  unioculaires,  provocables  et,  dans 
certaines  limites,  modifiables,  offrent  a  I’observation  des  condi¬ 
tions  beaucoup  plus  favorables.  Or,  ce  que  ces  derniers  permet- 
tent  de  constater,  se  verifie  pour  les  ballucinations,  et  recipro- 
quement. 

Un  premier  type  de  deplacements  est  celui  qui  se  fait  en  pro- 
fondeur,  le  long  de  I’axe  visuel.  De  tels  deplacements  sont  en 
general  declencbes  par  les  excitants  reels  ecbelonnes  en  profon- 
deur  dans  le  cbamp  visuel,  et  sur  lesquels  se  porte  successive- 
ment  le  regard.  Le  scotome  apparait  alors  avec  des  dimensions 
qui  sont  en  fonction  de  la' distance  de  sa  projection.  Ces  varia¬ 
tions  de  dimensions,  qu’il  s’agisse  de  scotome  unioculaire  ou- 
d’ballucination,  sont  discontinues,  comme  du  reste  le  passage  du 
regard  a  travel's  ces  difterents  plans. 

Varfois,  an  contraire,  le  deplacement  en  profondeur  n’est  pas 
secondaire  an  passage  du  regard  d’un  plan  a  un  autre  plan,  mais 
il  parait  se  produire  sur  place,  avec  variation  continue  des 
dimensions  du  scotome.  Pareil  mouvement  a  lieu  dans  la  direc¬ 
tion  de  I’ceil  et  le  malade  eprouve  I’une  de  ces  impressions  bizar- 


754 


f'ERDIXAXn  MOREL 


res,  que  le  scotome  lui  vient  dessus,  en  se  rapetissant,  ou  qu’une 
partie  s’en  detache  et  va  I’atteindre  sous  la  forme  d’un  jet,  d’une 
fleche,  d’lme  balle,  d’lin  reseau  de  fils  qui,  s’allongent  en  cone, 
en  pain  de  sucre  tourne  contre  lui.  Ce  mouvement  peut  avoir 
line  brusquerie  telle,  que  le  malade  fait  un  geste  de  recul  ou  de 
protection.  Le  moindre  clignement  le  supprime  immediatement. 

Le  deuxieme  type  de  deplacements  se  fait  sur  un  meme  plan. 
Dans  ce  groupe  egalement,  il  y  a  lieu  de  distinguer  ceux  qui  sont 
declenches  par  les  excitants  visuels  reels,  et  ceux  qui  sont  entrai- 
ncs  par  le  scotome  lui-meme,  en  vertu  de  mecanismes  entiere- 
ment  differents. 

Les  excitants  reels  qui  interviennent  ici  sont  ceux  le  long  des- 
quels  glisse  le  regard  :  le  bord  d’une  porte,  d’une  fenetre,  le  cor¬ 
don  d’une  sonnette.  Ils  deviennent  le  lieu  habituel  d’apparition 
et  de  deplacement  d’ballucinations.  Le  regard,  mobilise  par  ces 
excitants,  voit  sa  course  jalonnee  par  le  meme  scotome  apparais- 
sant  a  des  distances  egales.  II  s’agit  done  de  phenomenes  dis- 
continus.  Mais  chaque  scotome  isole  semble  entraine  dans  le 
sens  du  glissement  avant  de  dispai'aitre.  Puis  un  autre  apparait 
identique,  puis  un  troisieme  apres  un  meme  temps  de  latence 
ail  cours  d’un  meme  deplacement  du  regard. 

C’est  par  un  mecanisme  de  cet  ordre  que  s’expliquent  a  la  fois 
la  multiplicite  et  certains  caracteres  extremement  frequents  des 
mouvements  des  hallucinations  au  cours  du  Delirium  tremens. 

Toute  la  «  zoopsie  »,  notamnient,  se  deplace  selon  des  lois 
tres  strides,  et  que  j’ai  vu  se  verifier  un  tres  grand  nombre  de 
fois.  En  voici  le  schema  :  Pour  une  distance  donnee,  des  «  ani- 
maux  »,  tons  de  meme  taille,  de  meme  forme,  de  meme  couleur, 
de  meme  espece,  au  nombre  de  2,  3,  4,  equidistants  les  uns  des 
autres,  paraissent  se  deplacer  tons  dans  le  meme  sens,  a  la  meme 
vitesse,  sans  se  rattraper  ni  se  depasser  jamais.  Ils  avancent 
«  comme  des  soldats  »,  «  comme  en  se  tenant  par  la  main  », 

«  comme  un  chemin  de  fer  ».  On  ne  voit  pas  de  jambes  bouger, 
les  «  oiseaux  »  avancent  sans  voler,  mais  ils  glissent  en  bloc. 
Ils  disparaissent  ensemble,  mais  plus  probablement  le  premier 
avant  le  dernier.  Un  malade  (Obs.  51),  qui  voyait  5  ou  6  «  chats  » 
faire  de  tels  deplacements,  expliquait  :  «  Ca  ne  faisait  qu’une 
fumee,  et  puis  c’est  tout.  » 

Dans  de  tels  deplacements,  il  est  naturellement  tres  facile 
d’observer  le  mouvement  des  yeux,  que  I’on  jieut  suivre  dans 
leur  course. 

Des  mouvements  du  meme  ordre  se  produisent  exactement  de 
la  meme  facon  pour  les  scotomes  unioculaires  provoques,  et  si 
la  projection  se  fait  sur  un  plan  sufflsamment  eloigne,  I’ampli- 
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tilde  des  mouvements  des  globes  est  telle,  qu’elle  pent  etre  tres- 
facilement  observee.  An  fond  de  la  salle  un  inalade  (Obs.  62) 
disait  voir  apparaitre  des  soldats,  «  tons  penches  de  la  memo 
facon  les  uns  sur  les  autres  »,  et  se  deplacant  de  la  meme  fagon 
avec  son  ocil  qui,  effectivement,  se  deplacait.  Un  autre  inalade 
(Obs.  58)  presentait  un  phenomene  identique,  niais  a  une  echelle 
extremeinent  petite  :  apres  une  breve  fixation  de  I’oeil  gauche 
d’un  point  sur  un  papier  blanc  tenu  a  40  cm.,  il  voit  apparaitre 
des  traits,  tres  fins,  qui  se  dessinent  a  inesiire  les  uns  apres  les 
autres,  comme  des  66666...  en  serie,  laquelle  va  en  s  ecartant  a 
plusieurs  centimetres  sur  la  droite  du  point  de  fixation. 

En  plus  du  pouvoir  optocinetique  propre  a  certains  objets  pri- 
vilegies  du  champ  visuel,  ii  y  a  lieu  d’envisager  le  deplacement 
soi-disant  volontaire  du  regard,  et  par  ce  fait  de  rhallucination 
elle-meme.  Mais  il  est  bien  exceptionnel  qu’un  malade  en  pleine 
phase  hallucinatoire  s’occupe  spontanement  a  deplacer  ses  hal¬ 
lucinations  pour  ies  deplacer.  Par  contre,  on  pent  obtenir  de 
semblables  deplacements  en  donnant  Fordre  an  malade  de  toiir- 
ner  son  regard  a  gauche,  a  droite,  en  haut,  en  bas.  Ainsi,  un  ma¬ 
lade  (Obs.  59)  voyait,  des  deux  yeux,  4  ou  5  «  petits  lievres  qui 
glissaient  tons  en  meme  temps  sur  la  gauche  et  se  refdrmaient  », 
distants  de  40  cm.  les  uns  des  autres.  On  lui  fait  alors  executer 
une  elevation  du  regard.  11  constate  aussitot  que  «  Fun  des  deux 
lievres  est  au-dessus  de  Fautre  et  non  a  cote  »,  mais  aussi  que 
les  mouvements  vers  le  haut  lui  paraissent  difficiles,  non  spon- 
tanes.  Notons,  en  passant,  que  des  experiences  comme  celles-ci 
dcmontrent  tres  clairement  qu’il  ne  taut  pas  chercher  Fexpli- 
cation  de  la  multiplicite  des  hallucinations  dans  un  defaut  de 
fusion  de  deux  images,  mais  dans  le  transport  du  scotome  par 
mouvements  des  globes. 

Enfin,  il  faut,  a  cote  des  excitants  reels  du  champ  visuel  et  de 
la  «  volonte  »,  faire  intervenir  un  troisieme  mecanisme,  le  plus 
important  de  tons  probablement,  et  qui  prendrait  son  point  de 
depart  dans  le  scotome  lui-meme,  lequel  possederait  un  pouvoir 
optocinetique  propre. 

Les  mouvements  de  cette  espece  apparaissent  a  Fobservation 
se  decomposer  en  deux  elements  :  une  composante  lente  et  une 
rapide.  La  composante  lente  est  d’origine  visuelle,  le  mouvement 
vif  etant  celui  du  retour  an  point  d’equilibre.  Cette  composante 
lente  se  produirait  lorsque  le  scotome  est  legerement  excentrique, 
la  macula  tendant  a  se  placer  au  centre  du  systeme,  et  le  depla- 
9ant  de  ce  fait  lateralement  d’un  mouvement  de  glissement 
continu.  Le  deplacement  lateral  du  globe  et  du  scotome  en  dehors, 
e’est-a-dire  du  cote  temporal,  qui  m’a  parii  habitiiel,  correspon- 
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drait  a  une  atteinte  plutot  en  dedans  de  la  macula,  c’est-a-dire 
enti-e  celle-ci  et  la  papille. 

Cette  fa^on  de  voir  n’est  pas  contredite  par  les  essais  de  pro¬ 
vocation  d’images  consecu Lives  diversement  centrees.  Ainsi  un 
malade  (Obs.  62)  dont  les  hallucinations  avaient  presente  de 
facon  typique  cette  espece  de  deplacenients,  voyait  I’image  conse¬ 
cutive  provoquee  a  I’ceil  droit,  la  crise  terminee,  se  deplacer  exac- 
tement  d’un  meme  mouvement  incoercible. 

Qu’il  s’agisse  d’hallucination  spontanee  on  de  scotome  positif 
unioculaire,  de  seniblables  deplacements  d’assez  grande  ampli¬ 
tude,  a  composante  lente  et  rapide,  observables  par  un  tiers, 
sont  la  regie.  Mais  souvent  aussi  I’amplitude  des  mouvements 
devient  tres  petite,  et  ne  s’ecarte  que  peu  de  I’etat  d’equilibre  ocu- 
laire.  Et  il  faut  tenir  compte  du  trouble  profond  du  tonus  mus- 
culaire  durant  la  crise  de  Delirium  tremens,  ou  tcute  souplesse 
musculaire  a  disparu. 

C’est  dans  un  tel  etat  d’anarchie  musculaire,  avec  de  petits 
mouvements  dans  tons  les  sens,  que  Ton  voit  s’installer  le  mou¬ 
vement  de  rotation  du  scotome.  Le  debut  est  imperceptible.  Des 
elements  semblent  se  deplacer  les  uns  par  rapport  aux  autres 
a  I’interieul'  du  scotome,  puis  le  mouvement  se  transmet  au  sco¬ 
tome  lui-meme,  qui  se  met  a  tourner  sur  son  axe,  puis  a  se 
deplacer  en  bloc  en  decrivant  un  cercle  de  plus  en  plus  grand. 
Void  un  exemple  caracteristique  :  le  scotome  d’abord  immobile, 
commence  a  tourner  sur  lui-meme,  le  malade  y  voit  un  ventila- 
teur  en  mouvement,  puis  le  ventilateur  se  met  a  decrire  en  bloc 
des  cercles.  II  est  a  remarquer  que  pared  phenomene  a  lieu  sur- 
tout  dans  la  vision  unioculaire,  et  que  la  vision  binoculaire  tend 
a  le  supprimer.  Aussi  n’afl'ecte-t-il  que  rarement  les  hallucina¬ 
tions  spontanees. 

C’est  sans  doute  de  la  combinaison  de  differents  facteurs  que 
naissent  des  mouvements  complexes  tres  curieux.  Par  exemple 
ce  malade  (Obs.  45),  qui  voyait  apparaitre  sur  le  verre  depoli  de 
'sa  fenetre,  a  4  metres  de  son  lit,  comme  deux  honimes,  a  peu 
pres  au  contact,  et  qui  executaient  des  mouvements  synchrones 
de  balancement  du  corps,  «  comme  s’ils  cherchaient  a  voir  en 
curieux  » . 


Dans  cet  ensemble  de  differents  mouvements  d’origihes  variees, 
il  est  difficile  de  reconnaitre  les  effets  que  pent  avoir  le  nys¬ 
tagmus. 

Nous  avoirs  eu  toutefois  la  bonne  fortune  d’observer  un  homme 
(Obs.  41)  presentant  a  la  fois  des  hallucinations  absolument  typi- 
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ques  et  du  nystagmus  spontane.  Affecte  d’une  ancienne  frac¬ 
ture  du  crane  avec  atteinte  du  labyrinthe  droit  et  surdite  a  droite, 
il  fait  un  Delirium  tremens  typique,  au  cours  duquel  on  pou- 
vait  noter  un  nystagmus  spontane  dans  le  regard  lateral  a  gau¬ 
che,  mais  aussi  dans  le  regard  de  face,  par  acces.  La  deviation 
lente,  d’une  certaine  variabilite  d’amplitude,  se  faisait  vers  la 
droite,  la  composante  rapide  vers  la  gauche.  Apres  une  breve 
fixation  de  I’ceil  gauche  seul,  il  presente  un  scotome  positif  clas- 
sique,  puis  le  nystagmus  s’installe,  et  le  scotome  se  modifie  en  ce 
sens  que,  spontanement,  le  malade  dit  voir  «  une  riviere  »  ; 
elle  coule  vers  la  droite  (c’est-a-dire  dans  le  sens  de  la  compo¬ 
sante  lente).  Puis  le  globe  s’immobilise  ;  au  meme  instant  il  dit 
voir  «  un  etang  ».  A  un  autre  moment,  de  I’oeil  gauche  seul,  il 
voit  a  nouveau  un  scotome  typique,  qu’il  projette  assez  loin.  Un 
nystagmus  de  forte  amplitude  apparait,  et  le  malade  se  met  aus- 
sitot  a  compter  synchroniquement  avec  chaque  excursion  :  «  1, 
2,  3,  4,  5...,  gros  camions  »,  qui  se  suivent  tons  a  egale  distance  ; 
ils  vont  vers  la  droite.  (Il  indique  du  doigt  exactement  la  direc¬ 
tion  de  la  composante  lente  de  son  nystagmus). 


Les  hallucinations  visuelles  du  Delirium  tremens  representent 
le  groupe  le  plus  homogene  parmi  la  grande  variete  des  hallu¬ 
cinations  visuelles. 

Les  caracteres  les  plus  constants  que  nous  offrent  ces  halluci¬ 
nations  nous  les  font  apparaitre  sous  I’aspect  d’une  perturba¬ 
tion  passagere,  discontinue,  de  la  function  visuelle,  comparable 
au  phenomena  de  contraste,  affectant  le  centre  du  champ  visual, 
occupant  a  peu  pres  I’aire  maculaire,  symetrique,  obeissant  aux 
lois  de  I’optique,  offrant  a  I’oeil  un  point  de  fixation,  mais  qui 
se  trouve  manquer  de  stabilite,  de  nature  a  entrainer  les  globes 
oculaires,  puis  a  declencher  des  reactions  plus  complexes  et  plus 
lointaines  :  formulation  d’un  nom  applicable  a  cette  forme  appa- 
rente,  modification  du  comportement,  croyance  a  des  degres 
extremement  variables,  et  du  reste  indosables,  en  une  presence 
reelle. 

Les  caracteres  les  plus  constants  qu’offrent  a  notre  observa¬ 
tion  les  hallucinations  de  ce  groupe  sont  nettement  peripheri- 
ques.  Ils  indiquent  pour  le  moins  le  role  important,  sinon  pre¬ 
ponderant,  de  la  Peripherie  dans  la  genese  de  I’hallucination,  pri- 
mitivement  sans  aucun  rapport  avec  I’ideation  particuliere  du 
malade. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV  SJiRiE,  95'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1937.  48. 
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Les  gommes  du  cerveau  n’ont  jamais  ete  frequentes  ;  devenues 
ces  derniers  temps  plus  rares  encore,  elles  produisent  un  groupe 
de  complications  tres  exceptionnelles  et  d’une  haute  valeur 
doctrinale  lorsqu’elles  surviennent  au  cours  de  la  paralysie 
generale.  Un  chapitre  un  peu  different  et  aussi  interessant  est 
celui  de  I’existence  des  efflorescences  syphilitiques  tardives  et 
specialement  au  cours  de  la  paralysie  generale  traitee  par  la  ma¬ 
laria.  Levaditi  (2)  et  ses  eleves  attirerent  sur  elles  I’attention. 
Plusieurs  auteurs  ont  publie  des  cas  d’efflorescences  cutanees 
(Balaban,  Markuszewicz,  Pfeifer,  etc.)  qu’a  resumees  Kirsch- 
baum  (3)  en  les  augmentant  de  ses  observations  personnelles. 
Wagner-Jauregg  (4)  a  observe  dans  un  cas,  apres  pyretothera- 
pie,  une  syphilis  articulaire  ;  Kufs  (5)  a  signale  une  keratite 
parenchymateuse  au  cours  de  la  paralysie  generale  juvenile,  et 
dans  un  autre  cas  une  meningite  gommeuse  inveteree  chez  un 
paralytique  ;  d’Hollander-Rubbens  (6),  Jakob  (7),  Spielmeyer  (8), 
Borreguerro  (9),  d’Arrigo  (10),  et  autres  encore  ont  trouve  des 

(1)  Travail  de  I’etablissement  neuro-psyehiatrique  de  Kobierzyn  pres  Cra- 
covie.  Med.-Dir.  W.  Stryjenski. 

(2)  Levaditi  et  Marie.  —  Ann.  Inst.  Pasteur,  1927. 

(3)  Kirschbaum.  —  D.  Zeit.  Nerv.,  9G3. 

(4)  Wagner-Jauregg.  —  Wien.  Kli.  Wo.,  1930. 

(5)  Kufs.  —  Arch.  Psych.,  93. 

(6)  Hollandeh-Rubbens.  —  Butt.  Acad.  Beige,  1925. 

(7)  Jakob.  —  Z.  Near.,  52. 

(8)  Spielmeyer.  —  Z.  N-eur.,  97  et  102. 

(9)  Borreguerro.  —  Z.B.  Neur.,  74,  508. 

(10)  d’Arrigo.  —  Bin.  Pat.  Nerv.,  43. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV"  serie,  GS'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1937. 
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gommes  dans  le  cerveau  et  Spielmeyer  a  souligne,  centre  I’opi- 
nion  de  Jakob,  leur  grande  raret^  meme  en  comparaison  avec 
les  efflorescences  cutanees.  Spielman  (1)  et  ses  collaborateurs 
ont  presente  eux  aussi  un  cas  pareil  en  evoquant  deux  autres 
cas  de  leur  vaste  experience  ;  dernierement  Claude  et  Coste  (2) 
ont  decrit  deux  cas  d’efflorescences  cutano-muqueuses  apres 
une  malariatherapie  reussie.  C’est  a  cause  de  cette  rarete  que  je 
rapporterai  ici  trois  de  mes  propres  cas  de  paralysie  generate 
dans  lesquels  I’autopsie  revela  des  gommes  du  cerveau. 

Observation  I  (3).  —  A.  K.,  1178/33,  travailleur,  37  ans.  La  mala- 
die  commenea  dans  I’ete  de  1932,  mais  ce  sont  des  acces  comitiaux 
avec  perte  de  conscience  qui  I’ont  dirige,  en  septembre  1932,  sur  le 
service  de  neuro-psychiatrie  de  I’hopital  Saint-Lazare,  a  Cracovie, 
on  une  paralysie  generate  fut  constatee  dans  sa  simple  forme  demen- 
tielle.  Sang  :  Bordet-Wassermann  pris  a  0,3  cc.  fortement  positif  ;  li- 
quide  cephalo-rachidien  :  Bordet-Wassermann  pris  a  0,5  cc.  fortement 
positif,  Nonne-Apelt  a  1/32,  Weichbrodt  et  Pandy  positifs,  pleocytose 
183/3,  albumine  0,065  %,  globuline  0,045  %  ;  Li  =  2,5  ;  La  =  1,8  ; 
coefficient  albumin.  =  2,57  ;  les  courbes  du  benjoin  et  du  goldsol 
typiques  pour  la  paralysie  generate.  Le  malade  a  subi  huit  acces  de 
malaria  suivis  par  un  traitement  arseno-bismuthique.  Son  etat  ame- 
liore,  A.  K.  reprend  son  travail,  mais  quelques  mois  apres  il  tombe 
de  nouveau  dans  une  demence  agitee  qui  oblige  son  entourage  a  le 
faire  interner  a  I’asile.  L’etat  des  organes  internes  etant  mauvais,  la 
seconde  impaliidation  ne  put  etre  realisee.  Les  reactions  des  humeurs 
typiques  pour  la  paralysie  generate,  le  coefficient  albuminique  plus 
encore  abaisse.  Pendant  son  sejour  a  I’asile,  I’etat  du  malade  tend  de 
plus  en  plus  a  la  demence  et  au  marasme,  s’aggravant  d’abord  lente- 
ment  et  ensuite  plus  rapidement.  Apres  des  acces  comitiaux  repetes, 
le  malade  succombe  a  une  broncho-pneumonie,  apres  sept  mois  d’in- 
ternement. 

L’autopsie  revela,  dans  les  organes  internes  entre  autres  :  mesaor- 
tite  syphilitique,  arteriosclerose  de  Pare  de  I’aorte,  pneumonie  crou- 
peuse  abscedante  disperse  des  deux  lobes  inferieurs  et  du  lobe  supe- 
rieur  du  poumon  droit,  pleurite  fibrineuse.  Bronchite  purulente. 
Systeme  nerveux  :  grossissement  des  meninges  molles,  surtout  dans 
les  parties  frontales,  adhesions  pie-meriennes  aux  couches  superfi- 
cielles  de  Pecorce,  hyperemie  passive,  atrophie  marquee  du  cerveau, 
formations  sous-corticales  un  peu  retrecies,  cavites  ventriculaires 
agrandies,  hydrocephalic  interne,  inegalite  de  la  surface  ventricu- 
laire,  surtout  dans  le  IV'  ventricule. 

(1)  Spielman  et  coll.  —  Bull.  Soc.  Med.,  Paris,  51. 

(2)  Claude  et  Costb.  —  Ann.  Med.-Psych.,  1936,  I. 

(3)  Presente  a  la  Soc.  Psych.,  Cracovie,  dee.  1935. 
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L’examen  microscopique  revele,  dans  les  meninges  molles,  une 
neoformation  des  vaisseaux  infiltres  par  des  lymphocytes,  des  plas- 
matocytes  et  des  fibroblastes.  Infdtrations  surtout  prononcees  dans 
I’ecoulement  des  vaisseaux  vers  I’ecorce  atrophiee  ;  sillons  fortement 
dilates,  structure  cytoarchitectonique  a  peine  marquee.  Neoformation 
des  capillaires  corticaux  tres  vive  avec  production  des  fortes  fibrilles 
mesenchymateuses.  Autour  des  vaisseaux,  une  infiltration  de  plasma- 
tocytes  et  de  lymphocytes  ;  vive  production  endotheliale  aboutissant 
jusqu’a  Focclusion  de  la  lumiere  des  vaisseaux.  Areales  corticales 
avec  atrophie  des  cellules  nerveuses  remplacees  par  une  gliose  cica- 
tricielle.  Forte  gliose  corticale,  surtout  une  immense  production  de 


cellules  d’Hortega.  Ce  tableau  s’efface  de  plus  en  plus  vers  les  parties 
caudales  de  I’ecorce.'  Dans  le  striatum  on  trouve  les  memes  troubles 
qu’a  I’ecorce,  tandis  que  les  autres  parties  des  noyaux  sous-corticaux 
ne  montrent  qu’une  reaction  degenerative  et  une  infiltration  minime. 
Les  spirochetes  (methode  de  Kanzler-Kufs)  sont  presents. 

En  dehors  de  ces  troubles,  on  a  trouve,  a  I’ecorce  frontale,  une 
gomme  miliaire. 

Comme  le  montre  la  figure  1  nous  ne  voyons  qu’une  cellule  geante 
entonree  d’une  infiltration  ;  plus  pres  de  ladite  cellule,  nous  apperce- 
vons  des  petites  cellules  rondes  et  des  plasmatocytes;  autour  d’elles, 
de  fares  cellules  epithelioides  et  peu  de  fibroblastes.  La  gomme  etant 
tres  petite,  nous  n’avons  pas  pu  faire  de  preparations  colorees  pour 
les  fibrilles  elastiques  (Weigert)  et  pour  les  fibres  mesenchymateuses 
(Perdrau).  Des  recherches  repetees  dans  les  autres  parties  du  cerveau 
(par  des  coupes  congelees  colorees  par  Van-Gieson)  n’ont  pas  permis 
de  retrouver  d’autres  gommes. 
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Observation  II  (1).  —  J.  S.  1302/34,  paysan,  41  ans.  La  maladie 
s’etablit  Ires  lentement  ;  une  irritabilite  inconnue  auparavant  I’a 
amene  au  service  neuro-psychiatrique  de  Thopital  Saint-Lazare,  a 
Cracovie,  en  mai  1931,  ou  une  paralysie  generale  fut  constatee.  Des 
idees  paranoides  melees  au  delire  de  grandeur  lypique,  demence  a 
peine  accentuee.  Sang  :  Bordet-Wassermann  a  0,3  cc.  positif  ;  liquide 
cepbalo-rachidien  :  ^ordet-Wassermann  a  0,3  positif  avec  deux  anti- 
genes,  pleocytose  74/3,  albumine  0,06  %,  globuline  0,03  %,  Nonne- 
Apelt  a  1/32,  Pandy  et  Weichbrodt  positifs.  Le  systeme  cardiovascu- 
laire  du  malade  etait  tres  atteint,  neanmoins  on  lui  a  donne  huit  acces 
de  malaria  et  ensuite  un  traitement  arseno-bismuthique.  Le  malade 
s’ameliora  et  reprit  son  metier.  Les  effets  de  la  therapeutique  furent 
satisfaisants  pendant  une  annee,  puis  la  maladie  se  manitesta  de 
nouveau.  L’agressivite  du  sujet  centre  sa  femme  a  cause  d’une  infi- 
delite  Active  poussa  les  siens  a  le  faire  examiner  a  I’asile.  Ici,  son 
etat  psychique  denote  une  paralysie  generale  deja  evoluee,  intelli¬ 
gence  tres  abaissee,  status  physique  defavorable.  Les  examens  des 
humeurs  montrent  des  reactions  typiques  pour  la  paralysie  generale. 
Malgre  une  myocardite,  le  malade  fut  traite  pour  la  seconde  fois  par 
la  malaria  (huit  acces),  mats,  au  cours  de  sa  derniere  poussee,  appa- 
raissent  des  accidents  comitiaux.  Un  peu  ameliore,  le  malade  com- 
mengait  a  se  promener  dans  la  salle  quand  il  tombe  brusquement  sur 
le  plancher  atteint  d’une  crise  convulsive,  et  peu  apres  on  constata 
Chez  lui  une  hemiparesie  du  type  cortico-sous-corticale,  s’aggravant 
progressivement  jusqu’a  I’hemiplegie  deAnitive.  Le  malade,  alite  de- 
puis  ce  temps,  tomba  vite  dans  le  m&rasme.  II  succomba  a  une  bron- 
chopneumonie  aspiratoire  dans  un  etat  physique  miserable. 

L’autopsie  des  organes  internes  montre  entre  autres  :  niesaortite 
syphilitique  prononcee  avec  formation  d’anevrysmes  multiples,  le 
plus  grand  etant  comme  une  petite  pomme.  Coeur  agrandi,  myocar¬ 
dite  grave  avec  degenerescence  et  steatose  parenchymateuse  du  mus¬ 
cle  cardiaque.  Le  systeme  nerveux  central  montre  a  I’ceil  nu  des 
meninges  adherant  a  I’ecorce,  cerveau  atrophie,  specialement  dans 
les  parties  frontales.  Aspect  exterieur  du  cerveau  normal,  sauf  pour 
les  circonvolutions  frontales  I  et  II  et  centrales  anterieures  et  poste- 
rieures  gauches  qui  sont  aplaties  et  les  sillons  comprimes,  Consis- 
tance  normale,  sauf  pour  I’endroit  decrit,  ou  le  parenchyme  nerveux 
est  durci.  Sur  les  coupes  verticales  on  aperfoit  deux  tumeurs  de  la 
grosseur  d’une  grande  noix  et  une  troisieme  grosse  comme  un  pois, 
dures,  bombees  au-dessus  de  la  coupe.  Ces  tumeurs  sont  situees  dans 
la  region  sous-corticale  centrale,  elles  atteignent  jusqu’aux  Abres 
sous-corticales  de  la  frontale  I  et  II  d’un  cote  et  jusqu’au  striatum 
d’autre  cote  (Ag.  2).  Autour  d’elles,  une  zone  de  parenchyme  ramolli 
et  colore  en  gris-rosatre.  L’ecorce  sur  ces  tumeurs  ne  semhie  pas 
etre  atteinte.  Dans  les  parties  ventro-mediales  d’une  des  tumeurs,  le 


(1)  Presente  a  la  Soc.  Psych.,  Cracovie, 


1936'. 
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tissu  nerveux  est  ramolli  jusqu’a  la  partie  antero-superieure  du  veii- 
tricule  gauche  qui  est  plus  aplati  qu’ailleurs.  Ramollissenient  des 
parties  antero-superieures  de  la  substance  blanche  sous-corticale.  Les 


ventricules  (sauf  le  gauche),  agrandis,  contiennent  le  liquide  cephalo- 
rachidien  en  quantite  normale,  les  parois  sont  lisses. 

Microscopiquement,  on  constate  line  infiltration  des  meninges  et 


une  neoformation  des  vaisseaux.  A  I’ecorce,  la  structure  cytoarchitec- 
tonique  est  completement  detruite  dans  les  parties  anterieures  et 
mediates.  Une  infiltration  typique  des  vaisseaux  neoformes.  Une  forte 
gliose  corticale  avec  predominance  de  la  microglie.  Striatum  grave- 
ment  atteint  par  un  processus  inflammatoire,  dans  d’autres  parties, 
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predominance  de  processus  degeneratif.  Presence  des  spirochetes  a 
I’ecorce.  L’analyse  des  neoplasmes  montre  qu’il  s’agit  de  gommes  : 
le  centre  est  caseifie,  mats  on  tronve  encore  dans  les  masses  amor- 
phes  des  traits  de  structure  vasculaire  (fig.  3).  Autour  de  ces  masses 
amorphes  on  aperfoit  une  proliferation  intense  des  vaisseaux  entou- 
res  par  des  lymphocytes  et  des  plasmatocytes  ;  hors  du  voismage  des 
vaisseaux,  on  trouve  aussi  des  flbroblastes  et  de  rares  cellules  epi- 
thelioides  (fig.  4).  L’infiltration  cesse  assez  brusquement,  seulement 
un  rempart  gliotique  le  separe  du  tissu  normal.  L’ecorce  sur  les 
gommes  ne  montre,  sauf  de  la  paralysie  generale,  que  des  signes  de 
compression.  La  methode  de  Perdrau  (fig.  5)  revele  une  masse  enorme 


Fig.  4 


de  fibrilles  mesenchymateuses  dans  toute  la  gomme,  meme  dans  les 
parties  les  plus  amorphes,  dans  les  colorations  cellulaires.  Des  recher- 
ches  speciales  sur  la  presence  de  gommes  plus  petites  dans  d’autres 
parties  du  cerveau  n’ont  pas  abouti.  Presence  des  spirochetes,  peu 
nombreux  d’ailleurs,  dans  les  parties  plus  distales  d’lnfiltration  peri- 
gommeuse. 

Observation  III.  —  K.  J.  1214/36,  vagabond,  38  ans.  Au  commen¬ 
cement  de  1936,  arrete  par  la  police  a  cause  de  vagabondage.  Son 
abandon  psychique  attira  I’attention  du  medecin,  qui  le  dirigea  sur 
I’asile.  Ici,  on  constate  sa  mine  physique  et  psychique.  Dement,  it 
reste  apathique,  ne  repond  plus  aux  questions,  parfois  il  emet  des 
idees  de.  grandeur;  vagues  hallucinations  auditives.  Marastique,  si¬ 
gnes  de  tabes.  Sang:  Bordet-Wassermann  a  0,3  cc.  positif  ;  liqiude 
cephalo-rachidien  :  Bordet-Wassermann  a  0,3  cc.  positif,  pleocytose 
84/3,  Nonne-Apelt  a  1/32,  Weichbrodt  et  Pandy  positifs,  albumine 
0,07  %,  globuline  0,04  %,  courbes  du  goldsol  et  du  benjoin  typique 
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pour  la  paralysie  generale.  Inocule  par  la  malaria,  il  eut  six  acces  de 
fievre  :  le  reste  fut  coupe  a  cause  de  son  etat  defavorable.  Malgre 


Fig.  5 


une  therapeutique  appropriee,  il  devient  de  plus  en  plus  marastique 
et  meurt  apres  trois  mois  d’internement  de  pneumonie. 

Les  organes  internes  montrent  a  I’oeil  nu,  entre  autres  :  plegmon  du 


genou  droit,  pneumonie  croupeuse  droite,  oedeme  des  poumons,  dege- 
nerescence  parenchymateuse  du  muscle  cardiaque,  oedeme  du  cer- 
veau,  atrophie  de  I’ecorce  cerebrale,  hydrocephalie  externe  et  interne, 
ventricules  agrandis,  ependymite  granuleuse  prononcee. 
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Microscopiquement,  on  constate  une  leptomeningite  aigue,  I’adhe- 
rence  des  meninges  a  I’ecorce,  I’ecorce  atrophiee,  la  structure  cyto- 
architectonique  invisible,  une  forte  neoproduction  des  vaisseaux  in- 
filtres  en  manchons  par  des  plasmatocytes  et  des  lymphocytes  aux- 
quelles  sont  melees  des  leucocytes.  Forte  gliose  corticate.  Nombreux 
areales  sans  cellules  nerveuses  avec  gliose  cicatricielle.  L’lnflamma- 
tion  accentuee  dans  le  striatum  s’efface  de  plus  en  plus  dans  les 
parties  caudales  du  cerveau. 

Dans  le  gyrus  lymbicus  on  trouve  une  gomme  miliaire  (fig.  6).  Une 
masse  de  lymphocytes  et  de  plasmatocytes  entoure  une  cellule 
geante  ;  cette  infiltration  cesse  assez  brusquement  vers  le  tissii  nor¬ 
mal.  Les  recherches  sur  I’existence  des  autres  gommes  (sur  coupes 
congelees,  colorees  par  I’hemateine-eosine)  sans  resultat  positif.  Pre¬ 
sence  des  spirochetes  dans  I’ecorce  cerebrate. 

Le  premier  cas  etant  tout  a  fait  typique  ne  demande  pas  au- 
cune  analyse  speciale  du  point  de  vue  clinique.  La  gomme 
miliaire  unique  n’a  pas  pu  provoquer  de  symptomes  speciaux  ; 
elle  reste  comme  une  trouvaille  accidentelle.  L’hemiparesie  et 
ensuite  I’hemiplegie  du  second  paralytique  —  ce  que  I’on  trouve 
assez  frequemment  dans  les  dernieres  periodes  de  la  paralysie 

generale  _  ont  ete  interpretees  comme  resultant  d’un  trauma- 

tisme  cranien  survenu  au  cours  d’un  acces  convulsif  avec 
hemorragie  cerebrale  secondaire.  L’examen  clinique^  ne  dirigea 
pas  I’attention  vers  I’existence  d’une  gomme,  et  meme  lors  de 
I’autopsie  a  I’oeil  nous  argons  pense  plutot  a  un  tubercule  ;  les 
gommes  n’etaient  pas  prises  en  consideration  a  cause  de  leur 
grande  rarete.  La  gomme  miliaire  du  troisieme  cas  est  aussi 
une  trouvaille  accidentelle  qui  ne  put  pas  donner  des  signes 
locaux.  La  remission  du  processus  a  ^e  la  meilleure  dans  le 
second  cas,  douteuse  dans  le  premier  et  absente  chez  le  dernier 
paralytique.  . 

L’analyse  morphologique  ne  conduit  pas  non  plus  a  des  consi¬ 
derations  detainees,  tons  les  signes  des  gommes  etant  bien 
caracteristiques.  Celles  du  premier  et  troisieme  cas  miliaire, 
examines  seulement  par  la  coloration  de  Nissl,  ne  ressemblent 
point  a  des  tubercules.  L’absence  de  coloration  de  Weigert  et 
de  Perdrau,  pouvant  Mre  facheuse  pour  les  sceptiques,  n’est  pas 
decisive  en  presence  de  signes  cytologiques  tellement  typiques. 
Les  gommes  du  second  cas  montrent  aussi  des  traits  specifi- 
ques,  et  en  raison  de  leur  grandeur  un  examen  detaille  a  pu  en 
etre  realise.  Autour  de  la  masse  amorphe,  elles  contiennent  des 
plasmatocytes  et  des  lymphocytes  en  quantite  qui  depasse  celle 
que  Ton  trouve  dans  les  tubercules  ;  les  fibroblastes  et  le  tissu 
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fibreux  depassent  aussi  le  nombre  que  Ton  observe  dans  les 
tubercules  ;  malgre  la  caseification  il  est  encore  reste  dans  la 
masse  centrale  des  gommes  des  structures  vasculaires  visibles, 
ce  qui  n’est  pas  le  cas  pour  les  tubercules  ;  les  fibres  mesenchy- 
mateuses  montrent  une  neoformation  tres  forte  dans  les  gom¬ 
mes  donnant  un  tableau  tres  suggestif  completement  different 
de  celui  que  nous  offrent  les  tubercules  avec  pen  de  fibres  ;  la 
proliferation  des  vaisseaux  avec  les  signes  caracteristiques  de 
troubles  de  leurs  parois  est  plus  accentuee  dans  les  gommes  que 
dans  les  tubercules  ;  les  spirochetes  enfin  presents  —  quoique 
peu  nombreux  —  dans  les  parois  vasculaires  eloignees  de  la 
masse  centrale,  sont  decisifs  pour  la  classification  du  processus 
decrit  ci-dessus. 

Comme  on  le  salt,  diverses  theories  ont  ete  exposees  pour 
expliquer  I’apparition  des  efflorescences  gommeuses  au  cours 
de  la  paralysie  generale  traitee  par  la  malaria.  Une  des  plus- 
connues,  etablie  apparemment  sur  les  bases  les  plus  solides,  est 
la  these  d’apres  laquelle,  sous  I’influence  de  la  malariatherapie, 
le  processus  syphilitique  malin  (la  paralysie  generale)  subit  une 
transformation  en  un  processus  de  syphilis  henigne  tertiaire. 
Mais  cette  these  ne  tient  pas  compte  de  faits  observes  qui, 
comme  dans  nos  cas,  ne  peuvent  point  temoigner  en  faveur 
d’une  issue  favorable  de  la  pyretotherapie.  Quand  I’efPet  the- 
rapeutique  ne  renssit  pas  on  ne  pent  alors  affirmer  la  transfor¬ 
mation  du  processus  metasyphilitique^ —  ou  etisyphilitique  (1), 
(comme  I’a  appele  dernierement  Jahnel),  avec  cette  reserve  que 
la  transformation  admise  n’est  pas  tout  a  fait  certaine  et  meme 
—  apres  les  arguments  des  nombreux  auteurs  —  elle  n’est  pas 
en  general  demontrable.  L’analyse  approfondie  anatomo-patho- 
logique  et  serologique  des  relations  de  la  syphilis  tertiaire  et  de 
la  paralysie  generale  ne  donne  pas  de  preuves  essentielles  a 
I’appui.  Quelques  theses  sur  la  dualite  du  virus  treponemique, 
comme  aussi  celles  sur  la  dependance  de  la  syphilis  du  systeme 
nerveux  de  I’existence  d’accidents  cutanes  secondaires,  etudiees 
sur  un  materiel  restreint,  ont  joui  d’un  certain  eclat.  Elies  ne 
peuvent,  elles  non  plus,  servir  de  base  pour  une  comprehension 
des  gommes  dans  la  paralysie  generale  impaludee,  parce  que 
cette  dualite  et  cette  dependance  se  sont  averees  encore  fort 
douteuses.  Spielmann  accepte  (comme  le  font  aussi  d’autres 
auteurs)  le  passage  de  la  phase  anallergique  (pendant  la  paraly¬ 
sie  generale)  a  la  phase  allergique  (apres  le  succes  de  la  thera- 

(1)  De  niot  grec  :  eti  =  encore. 
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peutique)  dans  I’organisme  du  paralytique  ;  cette  conception 
probablement  legitime  pour  les  cas  gueris,  n’est  pas  valable  pour 
les  cas  semblables  aux  notres.  II  faut  neanmoins  souligner  que 
les  recherches  de  Scherer  (1),  basees  sur  125  cas  de  paralysie 
generale  et  125  cas  de  syphilis  tertiaire,  ont  montre  que  la 
syphilis  vasculaire  (aortique)  n’est  pas  plus  rare  dans  la  paraly¬ 
sie  generale.  L’absence  relative  de  signes  cliniques  est  due, 
selon  Scherer,  seulement  a  I’immobilite  relative  des  paralytiques 
et  a  leur  mort  precoce,  les  desordres  cardiaques  dus  a  la  syphilis 
aortique  etant  specialement  tardifs.  La  dualite  admise  parfois  : 
syphilis  cerebrale  et  syphilis  des  organes  internes,  est  done  une 
fois  de  plus  ebranlee  parce  que  les  recherches  citees,  comme 
aussi  beaucoup  d’autres  etudes,  parlent  contre  la  plurahte 
pathogenique  de  diverses  formes  cliniques  de  la  syphilis.  11  est 
bien  entendii  que  ces  breves  remarques  indiquent  seulement  de 
vastes  problemes  sans  vouloir  les  developper  en  presence  des 
travaux  si  profonds  que  ceux  de  Jahnel  (2)  ou  de  Levaditi  (3). 

Les  gommes  que  j’ai  observees  personnellement  ne  contien- 
nent  pas  dans  leur  structure  (4)  (comme  aussi  dans  leurs  rela¬ 
tions  avec  le  reste  de  parenchyme  nerveux  et  des  autres  organes 
du  corps)  des  particularites  telles  qu’elles  puissent  nous  exph- 
quer,  sinon  quelques  problemes  generaux,  tout  au  moms  leur 
mode  d’evolution  dans  telles  ou  telles  conditions.  En  presence 
de  tant  de  conceptions  ephemeres  exprimees  souvent  en  tenant 
compte  d’une  observation  unique,  completement  erronees  ou 
non  corroborees  par  I’ensemble  du  tableau  anatomo-pathologi- 
que  des  gommes  du  cerveau  dans  la  paralysie  genejale  je  pre- 
fere  m’abstenir  d’une  hypothese  nouvelle  qui  subirait  vite  le 
destin  de  ses  devancieres.  Nous  sommes  encore  dans  ce  domai- 
ne,  me  semble-t-il,  dans  la  phase  ou  I’on  rassemble  la  documen¬ 
tation  anatomo-clinique  sans  pouvoir  encore  repondre  aux  ques¬ 
tions  plus  generales. 

S  ..  X,.  .1.  G,,- 

MeMta..  1.  XVII  ,  I.  J  N.r^.nkr.  Bu^e-Fo.rMr, 

t.  XII.  Importante  bibliographie  et  resume  des  trav.aux  anteneurs. 

(3)  Levaditi  et  collaborateurs.  -  Ann.  Inst  Pasteur,  1925,  1927,  1929, 
Bull.  Med.,  1929,  C.R.  Soc.  Biol.,  Paris,  t.  CX,  CXIV,  IH. 

(4)  Ce  n’est  pas  le  but  de  cette  communication  d  entrer  dans  le  detail  de 

I’anatomie  pathologique  des  gommes.  Ce  sujet  a  ete  I’objet  de  "  j  ' 

tes  tres  minutieuses  et  intdressantes  de  Zanetti  :  Rmis.  Pat.  Neru.,  t.  XXXIV. 
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Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


PRESENTATIONS 


A  propos  de  I’ecriture  en  miroir  (presentation  de  malade), 
par  MM.  Paul  Abely  et  M.  Rancoule. 

L’ecriture  en  miroir,  identique  en  fait  a  la  composition  des 
^ypographes,  est  une  ecriture  renversee,  ainsi  appelee  parce  qu’on 
la  lit  dans  un  miroir.  Elle  est  presque  toujours,  sinon  toujours, 
faite  par  la  main  gauche  et  sa  direction  est  de  droite  a  gauche. 

Elle  est,  depuis  longtemps  etudiee  ;  ce  fut  Brechwald,  en  1878, 
qui  la  fit  connaitre  le  premier.  Depuis,  les  travaux  se  sont  multi¬ 
plies  a  son  sujet  ;  parmi  les  auteurs  de  ces  recherches,  citons  : 
Erlenmeyer,  de  Coblentz,  Carl  Vogt,  Mile  Skwortzotf,  Grasset, 
Durand,  Bernheim,  le  Professeur  Marinesco,  Meige,  Paul  Sol- 
lier,  etc... 

On  connait  Particle  de  Gilbert  Ballet  a  propos  de  Leonard  de 
Vinci,  qui  ecrivait  de  cette  facon.  En  1906,  Massonnet,  de  Bor¬ 
deaux,  consacra  a  son  etude  une  importante  these.  Puis  ce  sujet 
tomba  dans  I’oubli  pendant  de  nombreuses  annees.  II  fut  repris 
en  1926  dans  I’Encephale,  par  W.  Sterling,  de  Varsovie.  Le  der¬ 
nier  travail  que  nous  avons  retrouve  est  celui  de  Macdonald 
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Critchley,  de  Londres,  paru  dans  les  Annales  Medico-Psycholo- 

giques,  en  mars  1929.  t  •<.  t  t 

Les  conclusions  de  ce  dernier  auteur  resument,  en  tait,  toutes 
les  opinions  precedemment  einises.  Nons  les  reproduisons  ici  . 

«  On  rencontre  I’ecriture  en  miroir  comnie  phenomene  acquis, 
«  dans  quelques  cas  d’heiniplegie  droite,  souvent  associee  a 

«  I’aphasie.  ..  a 

«  On  la  rencontre  aussi  dans  les  premiers  essais  d  ecriture  des 
«  enfants,  surtout  des  gauchers.  On  la.  rencontre  pins  frequem- 
«  ment  encore  chez  les  arrieres,  les  alienes,  dans  la  cecite  verbale 
«  congenitale,  et  chez  les  diplegiques. 

«  L’explication  est  a  rechercher  dans  la  reunion  de  deux 
«  facteurs,  Tun  inoteur  (ou  physiologique),  I’autre  intellectuel 
«  (ou  psychologique). 

«  L’ecriture  en  miroir  est,  en  effet,  le  mode  naturel  pour  la 
«  main  gauche,  parce  qu’en  general,  les  mouvements  abducteurs 
«  ou  centrifuges  sont  les  plus  forts,  les  plus  delicats,  les  plus 
«  coordonnes. 

«  L’influence  de  I’education  et  I’habitude  nous  font  lire  et 
«  ecrire  de  gauche  a  droite  ;  c’est  en  effet  la  methode  la  plus 
«  naturelle  pour  les  droitiers  qui  sont  la  majorite,.  mais  elle  est 
«  anormale  pour  les  gauchers. 

«  Lorsque  les  facteurs  education,  attention  et  representation 
«  visuelles  sont  mal  developpes  ou  sont  alteres,  le  gaucher 
«  retourne  a  line  ecriture  en  miroir.  Comme  I’a  dit  Ballet  . 
«  L’ecriture  en  miroir  de  la  main  gauche  est  la  methode  la  plus 
«  naturelle  pour  les  gauchers  dont  I’education  n’a  pas  fausse  la 
«  tendance  naturelle.  » 


La  particularite  du  malade  que  nous  vous  presentons  et  que 
nous  avons  cru  pouvoir  vous  interesser  reside  dans  le  fait  qu’il 
ne  correspond,  en  realite,  a  auciine  des  conclusions  enoncees. 

Dans  toutes  les  publications  anterieures,  on  ne  signale  jamais 
I’etiologie  purenient  delirante  et  volontaire  de  ce  symptome. 
L’importance  du  facteur  trouble  de  la  motricite  est  note  comme 
primordial,  sinon  indispensable.  Tout  au  plus,  Critchley  concede 
qii’on  pent  admettre  quelquefois  I’association  de  deux  facteurs, 
I’un  inoteur  ou  physiologique,  I’autre  intellectuel  ou  psycholo- 
gique. 

Chez  notre  malade,  on  ne  rencontre  rigoureusement  aucune 
anomalie  motrice  pouvant  jouer  un  role  quelconque.  Tout  au 
plus  peut-on  controler  a  son  sujet  le  fait  connu  et  generalement 
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acquis  que,  lorsque  Ton  ecrit  de  la  main  gauche,  I’ecriture  en 
miroir  est  le  mode  le  plus  naturel  et  le  plus  facile. 

Void  I’observation  de  I’interesse. 

L...  est  age  de  42  ans.  Ne  de  pere  et  mere  inconnus,  il  a  ete  eleve 
par  I’Assistance  Publique  et  son  heredite  pathologique  possible  est 
naturellement  ignoree. 

II  a  ete  a  I’ecole  d’une  fafon  tres  irreguliere  et  c’est  seulement  au 
regiment  qu’il  a  appris  a  lire  et  a  ecrire  d’une  facjon  courante. 

Des  sa  plus  tendre  enfance,  il  a  ete  domestique  de  ferme.  Aucune 
maladie  importante  ne  survint  dans  cette  periode  de  sa  vie. 

Mobilise  en  1914,  presqu’au  debut  des  hostilites,  il  fut  grievement 
blesse  au  bras  et  a  la  poitrine,  niais  sans  commotion,  sans  atteinte 
cranienne.  Caporal,  titulaire  de  la  croix  de  guerre  et  de  la  medaille 
militaire,  il  fut  demobilise  en  1919,  apres  un  court  sejour  au  Maroc, 
ou  il  contracta  la  dysenteric.  Peu  apres  son  retour  dans  la  vie  civile, 
dans  le  courant  de  I’annee  1919,  il  fut  serieusement  malade  pendant 
un  mois  :  «  Il  avail  toujours  envie  de  dormir.  » 

On  parla  de  coma  et  d’encepbalite  lethargique  ;  ce  diagnostic,  au 
sujet  duquel  nous  n’avons  pu  avoir  aucun  renseignement,  parait 
acceptable  et  correspond  a  une  date  ou  I’epidemie  commengait  a 
apparaitre  en  France. 

Dans  tons  les  cas,  on  ne  trouve  aujourd’bui  aucune  sequelle  de 
cette  infection  :  pas  de  diplopie,  pas  de  strabisme,  pas  de  tendance 
a  la  somnolence,  aucun  symptome  de  la  serie  parkinsonienne. 

En  1920,  il  fut  nomme  cantonnier  de  la  Ville  de  Paris,  profession 
qu’il  exerce  encore. 

Il  est  marie  depuis  12  ans,  et  pere  d’un  petit  gargon  de  11  ans. 

Aux  dires  de  sa  femme,  sa  vie  s’ecoula  sans  incident  particulier 
jusqu’en  1932.  Il  etait  babituellement  sobre,  consommait  un  maximum 
de  un  litre  de  vin  rouge  par  jour  et  aucune  autre  boisson  alcoolique. 
En  revanche,  il  absorbait  une  quantile  considerable  de  cafe,  jusqu’a 
trois  litres  par  jour. 

Des  le  debut  de  1933,  il  se  plaint  d’insomnie,  de  cauchemars,  de- 
vient  inquiet,  nerveux.  Get  etat  persiste  pendant  un  an  environ,  puis 
s’aggrave  ;  I’inquietude  devient  de  I’anxiete  ;  en  meme  temps,  il  emet 
la  crainte  de  devenir  fou,  il  craint  aussi  d’etre  tue  par  un  de  ses 
anciens  patrons. 

Il  est  dirige,  le  21  septembre  1935,  vers  I’Hopital  Henri-Rousselle, 
piiis  interne  a  Villejuif,  au  debut  d’octobre  1935. 

Il  y  sejourna  un  mois  et  demi  seulement  et  fera  I’objet  des  certifi- 
cats  suivants  : 

Certificat  de  placement,  le  21  septembre  1935.  —  En  observation 
a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  depuis  le  28  septembre  1935,  pour  la 
premiere  fois,  presente  un  syndrome  d’influence  evoluant  depuis 
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plusieurs  mois.  Transmission  de  pensee  presque  permanente  :  «  C’est 
un  maitre  qui  lui  parle.  II  lui  fait  des  reproches-au  sujet  de  I’habitude 
de  masturbation  contractee  depuis  Page  de  12  ans  et  lui  annonce  qu  il 
va  mourir.  »  Croyance  absolue  dans  sa  mort  procbaine.  Iristesse, 
anxiete  par  intervalles.  Speciflcite  cerebrate  possible.  Sang  ;  Bordet- 
Wassermann,  Meinicbe  et  Kabn  negatifs.  Liquide  cepbalo-racbidien  : 
alb.  0,80.  Pandy  +.  Weicbbrodt  +.  Leuco.  0,4.  Benjoin  00000.00222. 
21000.  Meinicke  positif.  Bordet-Wassermann  negatif. 

Certificat  de  situation,  le  25  septembre  1935.  —  Est  atteint  d  une 
psycbose  anxieuse  avec  sentiment  d’influence  et  idees  de  persecution 
evoluant  depuis  un  an.  Transmissions  de  pensees.  Entend  son  ancien 
maitre  qui  lui  parle  ;  un  bomme  du  pays  qui  Fa  tenu  sous  sa  domi¬ 
nation.  Se  sent  commande  par  lui.  A  peur  que  ses  gens  le  detruisent. 
Masturbation  malgre  qu’il  soit  marie.  Cepbalee.  Angoisse.  Incapacite 
sociale.  Sang  negatif.  Liquide  cepbalo-racbidien  ;  alb.  0,80  (glob., 
traces).  Leuco.  4.  Benjoin  :  00000.00222.21000.  Meinicke  positif. 

Bordet-Wassermann  negatif.  Glucosurie  2  gr.  26. 

Certificat  immediat  (d  fAsile  cliniqiie),  octobre  1935.  —  Presente 
depuis  15  mois  un  etat  d’apprebension  principalement  relatif  a  sa 
sante.  Les  gens  avaient  Fair  de  se  moquer  de  lui  et  il  ne  dormait 
plus.  (Peut  etre  transfere). 

Certificat  immediat  (d  Villejuif),  5  octobre  1935.  —  Bouffee  deli- 
rante  polymorpbe  cbez  un  debile  mental  ;  agitation  anxieuse  inter- 
niittente  s’associant  a  des  sentiments  d’influence  et  de  persecution,  a 
des  hallucinations  auditives.  A  maintenir. 

Certificat  de  qiiinzaine  (d  Villejuif),  le  18  octobre  1935.  ■ —  Parait 
avoir  presente  une  bouffee  delirante  du  type  :  «  delire  polymorpbe 
des  degeneres  ».  Actuellement  plus  calme,  mais  demeure  inquiet, 
astbeni'que.  Se  souvient  de  son  delire  et  en  parle  en  souriant  ;  «  Je 
me  rends  compte,  maintenant,  que  c’est  ma  maladie  qui  me  faisait 
entendre  ces  voix.  »  S’occupe  regulierement  dans  le  quartier.  A  main¬ 
tenir  en  traitement. 

Certificat  de  sortie  (d  Villejuif),  le  li  novembre  1935.  —  Ce  malade 
est  actuellement  tres  calme  et  tres  lucide  ;  peut  etre  confie  a  sa  femme 
qui  le  reclame. 

Place  par  voie  volontaire,  sa  sortie  fut  ordonnee  prematurement  sur 
la  demande  de  sa  femme  qui  craignait  de  lui  voir  perdre  son  emploi 
a  la  Ville-de-Paris. 

Celle-ci  a  precise,  d’ailleurs,  qu’il  n’a  jamais  ete  bien  depuis.  11  se 
montrait  d’bumeur  cbangeante,  se  plaignait  d’entendre  des  reflexions 
blessantes  a  son  egard,  surtout  de  la  part  de  ses  compagnons  de  tra¬ 
vail,  chercbait  querelle  a  son  entourage  sans  motif  evident,  demeurait 
des  journees  entieres  reveur,  silencieux.  Neanmoins,  il  continuait  a 
effectuer  d’une  facon  reguliere  son  metier  de  cantonnier.  Il  ne  buvait 
pas.  Peu  a  peu,  son  attitude  et  ses  propos  devinrent  de  plus  en  plus 
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etranges  ;  il  disait  a  sa  femme  qu’on  lui  voulait  du  mal  et  qu’il 
devait  se  defendre,  il  se  montrait  jaloux,  exigeait  que  tout  soit  herme- 
tiquement  ferine  chez  lui. 

Puis,  dans  le  debut  de  septembre,  il  commen^a  a  consacrer  ses  loi- 
sirs  a  tout  faire  de  la  main  gauche,  et  a  s’entrainer  en  particulier  a 
une  ecriture  etrange  que  sa  femme  ne  comprenait  pas. 

Son  etat  s’aggravant,  il  fut  conduit,  le  15  novembre  dernier,  a 
I’Hopital  Henri-Rousselle,  ou  I’on  redigea  a  son  sujet  le  certiflcat 
suivant  : 

«  Est  atteint  d’un  delire  d’influence  avec  hallucinations  probables. 
Transmission  de  pensee.  Sa  conscience  lui  cause,  elle  s’est  develop- 
pee  apres  la  mort  de  son  maitre,  en  1918.  Reticences  invincibles  : 
«  Je  ne  ressens  pas  le  besoin  de  vous  le  dire,  je  n’ai  aucune  decla¬ 
ration  a  faire,  je  ne  repondrai  pas.  »  Allures  de  persecute  et  apprehen¬ 
sion  anxieuse  a  son  domicile.  Avait  peur  qu’on  lui  fasse  du  mal, 
prenait  sa  femme  pour  un  fantome.  Insomnie,  inquietude  perpetuelle. 
Deja  interne  en  1935.  L’etat  psychopathique  de  ce  nialade  necessite 
son  reinternenient  dans  un  asile  d’alienes.  » 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  fut  amene  a  Villejuif.  Il  est  dans 
notre  service  depuis  15  jours  a  peine.  C’est  dire  que  notre  diagnostic 
demeure  encore  imprecis  et  que  nous  hesitons  entre  une  psychose 
hallucinatoire  chronique  et  une  demence  paranoide  en  evolution. 
Nous  penchons  plus  particulierement  vers  cette  derniere  hypothese. 
Ce  malade  demeura  tres  reticent,  tres  variable  dans  ses  affirmations 
et  aussi  faisant  preuve  d’une  debilite  mentale  evidente. 

C’est  en  lisant  la  redaction  de  sa  feuille  d’entree  que  nous  decou- 
vrimes  fortuitement  son,  ecriture  en  miroir.  Par  la  suite,  les  lettres 
ecrites  a  sa  femme  ou  a  nous-memes  presenterent  la  meme  particula- 
rite  calligraphique. 

Il  s’agit  d’une  ecriture  en  miroir  typique  ecrite  de  la  main  gauche 
et  de  droite  a  gauche.  Nous  avons  essaye  d’en  chercher  I’explica- 
tion. 

L’examen  neurologique  qui,  dans  ce  domaine,  a  une  importance 
primordiale  fut  entierement  negatif.  Ponction  lombaire  donnant  un 
resultat  normal.  Pupilles  intactes,  integrite  de  tous  les  reflexes.  Pas 
d’hypertonie,  pas  d’hypermetrie,  pas  d’adiadococynesie,  pas  de  roue 
dentee  ou  de  signe  de  Froment,  pas  de  strabisme,  pas  de  diplopie, 
pas  de  symptomes  organiques  de  la  serie  alcoolique,  aucune  tendance 
aphasique,  pas  de  trouble  du  sens  spacial,  coeur  intact,  la  tension 
arterielle  est  norm  ale,  ainsi  que  le  taux  d’uree  sanguine  et  la  glyee- 
mie.  Examen  j)hysique  strictement  negatif  ;  jusqu’a  la  fin  de  septem¬ 
bre  dernier,  Tinteresse  a  toujours  ecrit  de  sa  main  droite. 

L’examen  mental  est  lui-meme  limite  par  la  reticence  du  sujet  et 
la  variabilite  de  ses  dires.  Il  parait  surtout  satisfait  et  enigmatique, 
comme  ces  hallucines  chroniques  evoluant  vers  le  stade  megaloma- 
niaque.  Son  calme  est  affecte,  ainsi  que  sa  politesse.  Son  langage  est 


Seance  du  9  decembre  m7  7% 

pretentieux,  maniere,  et  Ton  note  parfois  une  certaine  tendance  a 
I’incoherence.  II  se  dit  oblige  de  ne  pas  parler,  parce  qu’il  ne  doit 
pas  devoiler  la  mission  a  laquelle  il  est  destine.  II  ajoute  ;  «  J’etais 
somnambule  depuis  de  tres  nombreuses  annees  ;  mais,  comme  il  etait 
prevu,  je  viens  de  me  reveiller.  Auparavant,  j’etais  fixe,  je  n’etais 
pas  un  mort.  Maintenant,  depuis  mon  reveil,  je  suis  en  moi,  alors  ma 
conscience  doit  me  diriger.  C’est  elle  qui  m’a  annonce  que  je  dois 
attendre  encore  un  an  et  demi  avant  de  parler.  » 

«  Le  reveil  n’a  pas  ete  brusque,  sans  quoi  je  serais  devenu  fou  ; 
la  conscience  a  commence  a  me  parler  peu  a  peu,  et,  depuis,  je 
commence  a  voir  clair.  Je  me  suis  apereu  que,  de  12  a  40  ans,  j’avais 
I’habitude  de  me  mastiirber  ;  j’etais  degrade  et  perdu  ;  il  faut  chan¬ 
ger.  »  .... 

«  Je  remarque  aussi  que  ma  femme  actuelle  est  la  troisieme  ;  les 
deux  autres  etaient  faites  de  la  meme  fagon  et  portaient  le  meme 
nom  ;  pour  moi,  je  croyais  que  c’etait  toujours  la  meme,  mais  je  me 
trompais.  J’ai  meme  I’impression  que  celle  qui  vit  avec  moi  mainte¬ 
nant  n’est  qu’un  fantome.  » 

Ce  sentiment  d’etrangete  et  de  transformation  de  tout  ce  qui  I’en- 
toure  domine  le  tableau  clinique. 

On  note  aussi  qiielques  idees  de  persecution  et  de  jalousie  avec 
qiielques  hallucinations  auditives  peu  abondantes,  le  tout  portant  le 
cachet  du  flechissement  intellectuel. 

«  Je  suis  poursuivi  par  la  bande  des  grandes  queues.  Ce  sont  des 
individiis  qui,  par  la  dimension  de  leurs  organes  sexiiels,  me  trompent 
a  distance.  C’est  ainsi  que,  la  nuit,  qiiand  j’ai  tout  ferme,  barricade, 
qu’il  n’y  a  personne  chez  moi,  j’entends  ma  femme  couchee  a  mes 
cotes  jouir  plusieurs  fois  dans  la  nuit.  Cette  bande  doit  se  trouver 
parmi  les  ouvriers  qui  travaillent  avec  moi,  ils  agissent  par  les  pre¬ 
cedes,  I’hameqon  est  siir  la  femme.  Je  les  ai  entendus  faire  des  re¬ 
flexions  sur  moi  a  propos  de  mes  habitudes.de  masturbation.  » 

On  note  aussi  une  grande  richesse  des  idees  d’influence,  ayant  elles 
aussi  une  teinte  tres  particuliere  : 

«  Deja,  a  I’ecole,  j’etais  le  pantin,  I’amusement  des  autres.  Je  suis 
une  marionnette.  J’en  ai  assez,  je  veux  me  reposer.  On  m’exploite. 
L’ancienne  locataire  de  mon  domicile  s’appelait  Mme  Collado,  elle 
fait  partie  de  la  Societe  des  gens  intelligents  qui  reussissent,  avant 
de  partir,  a  coller  un  fluide  centre  les  carreaux  pour  agir  sur  les 
nerfs  des  nouveaux  arrivants.  Aussi,  ils  agissent  sur  moi,  ils  me 
taquinent  les  nerfs  ;  j’eprouve  le  besoin  de  partir.  J’ai  un  mouvement 
sur  moi  qui  n’est  pas  logique,  qui  n’est  pas  loyal.  » 

Les  motifs  invoques  par  lui  pour  expliquer  sa  forme  d’ecriture  sont 
eux  aussi  assez  flous  et  divergents. 

En  fait,  non  seulement  il  n’ecrit  plus  que  de  la  main  gauche,  mais 
il  ne  tend  que  la  meme  main,  ne  mange  que  de  cette  fa?on,  s’efforce 
de  partir  du  pied  gauche,  oriente  son  corps  dans  ce  sens,  prend  dans 
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son  lit,  a  table,  des  positions  etranges,  toujours  dictees  par  les  ine- 
mes  preoccupations. 

Depuis  qu’il  est  reveille,  il  a  besoin  de  laisser  reposer  son  cote 
droit.  Un  autre  souci  le  fait  aussi  agir  ainsi,  celle  de  regenerer,  de 
devenir  un  autre  homme,  de  faire  oublier  celui  qui  s’est  masturbe 
pendant  plus  de  20  ans.  —  Certains  pourraient  voir  la-dessus  des 
idees  d’auto-punition.  —  Cette  decision  lui  a  ete  dictee  par  sa 
conscience.  II  s’est  mis  aussitot  a  I’entrainement  depuis  le  mois  de 
septembre. 

II  a  appris  aussi  trois  sortes  d’ecriture  qu’il  divise  en  trois  zones  : 

La  premiere  zone  est  I’ecriture  normale  qu’il  pratique  encore  par- 
faitement,  mais  a  laquelle  il  renonce. 

La  deuxieme  zone  est  I’ecriture  de  la  main  gauche,  selon  le  sens  et 
le  mode  de  la  main  droite. 

La  troisieme  zone  est  I’ecriture  en  miroir.  Au  cours  de  ses  entrai- 
nements,  il  s’est  apercu  que  cette  derniere  etait  la  plus  facile  a  effec- 
tuer  avec  la  main  gauche.  Il  I’a  apprise  en  huit  jours  et  la  pratique 
facilement  surtout  au  crayon.  Aussi,  c’est  elle  qu’il  a  definitivement 
adoptee. 

Il  nous  dit  a  ce  propos  :  «  Nous  avons  deux  bras  et  deux  jambes,  la 
jambe  droite  demarre  avec  le  bras  gauche,  nous  sommes  entrecroises 
et  c’est  ce  qui  fait  le  corps  solide.  Nous  avons  done  trois  ecritures. 
J’oheis  a  I’ordre  de  ma  conscience.  » 

Il  se  defend  de  vouloir  aussi  masquer  ou  dissimuler  ce  qu’il  ecrit  : 
«  Je  suis,  dit-il,  honnete,  loyal  et  intelligent.  » 

Telles  sont,  brievement  exposees,  les  quelques  particularites  de 
cette  presentation.  Elle  nous  impose  quelques  reflexions  :  tout 
d’abord,  malgre  la  reticence  du  sujet  et  la  courte  duree  de  notre 
observation,  le  diagnostic  de  demence  paranoiide  nous  parait 
probable  tant  par  la  forme  de  revolution,  que  par  la  teinte  du 
delire.  L’bypothese  retrospective  d’une  atteinte  ancienne  d’ence- 
phalite  lethargique  nous  semble  aussi  a  peu  pres  certaine.  Et 
ce  n’est  pas  la  premiere  fois  que  nous  remarquons,  sinon  la 
relation,  tout  au  moins  la  coincidence  d’une  encephalite  epidemi- 
que  anterieure  avec  revolution  d’une  demence  paranoide  et  habi- 
tuellement  aussi,  dans  ce  cas,  I’absence  de  toutes  sequelles  neuro- 
logiques.  A  noter  aussi  que,  depuis  1920,  L...  n’a  jamais  eu  de 
crises  de  narcolepsie. 

A  propos  de  son  ecriture  en  miroir,  on  constate  que  celle-ci 
fait  partie  de  tout  un  systeme  delirant  et  qu’elle  ne  s’associe  a 
aucun  trouble  inoteur  ou  aphasique,  contrairement  aux  conclu¬ 
sions  de  tons  les  auteurs  qui  ont  etudie  cette  question. 

Elle  a  ete  imposee  a  L...  par  son  delire,  comme  elle  le  serait 
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a  quiconque  d’entre  nous,  si  nous  voulions  nous  inettre  a  ecrire 
de  la  main  gauche  et  de  droite  a  gauche. 

Son  etiologie,  ainsi  que  son  explication,  sont  done  propreinent 
psychologiques.  Dans  nos  recherches  bihliographiques,  nous 
n’avons  jamais  trouve  de  cas  semblahle.  Celui-ci,  tout  en  eten- 
dant  la  valeur  semeiologique  de  I’ecriture  en  miroir,  lui  fait 
perdre  de  son  importance. 

M.  Th.  Simon.  —  A  I’appui  de  leur  these,  les  auteurs  auraient 
pu  invoquer  un  travail  de  G.  Abt  dans  I’Anne'e  psychologique 
vers  1900  et  un  travail  de  Mme  Rouquie  dans  le  Bulletin  de  la 
Societe  A.-Binet,  qui  montre,  parmi  les  enfants  de  la  Maternelle, 
la  frequence  de  recriture  en  miroir,  meme  chez  les  enfants 
intelligents. 

L’inertie  du  cote  droit  peut  entrainer  I’usage  du  membre  gau¬ 
che,  mais  elle  n’explique  pas  I’ecriture  en  miroir,  ni  le  fait  que 
cette  ecriture  de  la  main  gauche  est  la  symetrique  de  I’ecriture 
droite.  En  effet,  chez  les  enfants,  I’ecriture  en  miroir  est  realisee 
par  la  main  droite.  Et  d’ailleurs,  on  peut  observer  chez  eux  bien 
d’autres  desorientations,  notamment  le  dessin  d’un  bonhomme 
la  tete  en  has.  L’ecriture  en  miroir  semble  done  bien  relever 
d’un  mecanisme  psychologique  plutot  que  d’un  etat  organique. 

M.  Guiraud.  —  One  fois  de  plus,  je  repete  qu’il  ne  faut  pas 
prendre  pour  argent  comptant  les  explications  fournies  par  les 
malades.  Pendant  des  annees,  un  dement  de  mon  service  polissait 
stereotypiquement  des  cailloux  sans  fournir  aucune  raison  de 
cette  besogne,  puis  il  s’est  mis  a  declarer  que  ces  pretendus 
cailloux  etaient,  en  realite,  des  diamants  et  qu’il  les  polissait 
pour  les  tailler.  Rien  ne  prouve  que,  chez  le  malade  en  question, 
I’explication  qu’il  allegue  aujourd’hui  ne  soit  pas,  elle  aussi, 
secondaire  et  trouvee  apres  coup.  Si  ce  sujet  a  eu  de  I’encepha- 
lite,  il  se  peut  qu’une  atteinte  discrete  du  cerveau  gauche  ait 
cree  une  base  organique  a  I’usage  de  I’ecriture  en  miroir  de  la 
main  gauche.  La  veritable  explication  du  fait  serait  neurologique 
et  non  psychologique. 

M.  P.  Ab^ly.  —  Bien  avant  d’ecrire  de  la  main  gauche,  le  sujet 
se  plaignait  d’hallucinations  et  delirait.  Par  ailleurs,  on  ne  note 
aucun  trouble  neurologique.  Voila  pourquoi  nous  disons  qu’il 
s’agit  d’un  determinisme  psychologique. 
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Epilepsie  psychique  post-traumatique  associee  a  un  syndrome 

d’amn6sie  continue,  par  M.  L.  Marchand,  Mine  Gaultier  et 

M.  R.  Stora. 

Les  accidents  epileptiques  post-traumatiques  peuvent  revetir 
les  memes  modalites  que  celles  que  Ton  note  chez  les  sujets 
atteints  d’epilepsie  dite  idiopathique.  II  faut  noter  cependant  que 
les  crises  psychiques  sont  plus  rares  et  qu’il  est  exceptionnel, 
comme  Tun  de  nous  (1)  I’a  montre,  qu’elles  constituent,  a  elles 
seules,  les  manifestations  comitiales. 

Dans  I’observation  suivante,  I’epilepsie  s’est  manifestee  d’abord 
par  des  accidents  convulsifs  et  ensuite  uniqueinent  par  des  crises 
psychiques,  auxquelles  sont  venus  s’associer  des  troubles  pro- 
fonds  de  la  meinoire. 

R...  est  age  actuellement  de  51  ans.  A  I’age  de  30  ans,  en  1916,  il  a 
ete  blesse  par  balle  ;  plaie  transfixiante  du  crane. 

L’oriflce  d’entree  est  situe  au  niveau  du  frontal,  a  deux  centimetres 
a  droite  de  la  ligne  mediane  et  a  deux  centimetres  au-dessus  de  I’ar- 
cade  sourciliere.  L’orifice  de  sortie  se  trouve  a  cinq  centimetres  en 
arriere  de  I’insertion  du  pavilion  de  I’oreille,  a  la  meme  hauteur  que 
la  cicatrice  d’entree. 

L’hemisphere  cerebral  droit  a  done  ete  traverse,  d’avant  en  arriere, 
suivant  un  trajet  horizontal  legerement  oblique,  de  dedans  en 
dehors. 

R...  flit  trepane  deux  fois  et  presenta  plusieurs  crises  convulsives 
dix  jours  apres  sa  hlessure.  II  se  retablit  assez  rapidement  et  put 
remplir  apres  la  guerre  les  fonctions  de  facteur,  mais  il  etait  devenu 
irritable  et  sujet  a  de  frequentes  cephalees. 

En  1926,  deux  ans  apres  la  blessure,  il  presenta  des  crises  d’epi¬ 
lepsie  qui  furent  traitees  par  du  bromure  de  potassium  et  du  sedo- 
brol.  Celles-ci  se  renouvelerent  par  la  suite  assez  frequemment. 

En  decembre  1929,  probablement  a  la  suite  d’une  crise,  il  resta 
obnubile  pendant  cinq  jours,  ne  reconnaissant  plus  personne,  ni  son 
fils,  ni  sa  femme,  ne  pouvant  plus  parler,  ne  comprenant  pas  ce 
qu’on  lui  disait. 

En  juin  1932,  egalement,  a  la  suite  d’une  crise  convulsive,  il  mani- 
festa  des  troubles  mentaux  graves.  Ceux-ci  necessiterent  son  admis¬ 
sion  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  et  il  fut  interne  le  13  juillet  1932,  a 
I’asile  Sainte-Anne,  avec  le  certifleat  suivant  : 

«  Confusion  mentale  persistant  apres  une  crise  comitiale  chez  un 
traumatise  du  crane.  Desorientation,  logorrhee,  jargonaphasie,  propos 

(1)  Soc.  Med.-Psych.,  8  juin  1933  et  13  decembre  1934. 
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incoherents,  parlerait  patois  picard  (d’apres  sa  femme).  Turbulence. 
Bouleverse  sa  literie.  Gatisme.  Crise  comitiale  «  il  y  a  un  mois  ». 
Inactivite  depuis  plusieurs  mois.  Traumatisme  cranien  (1916).  Epi- 
lepsie  depuis  1926.  Exces  alcooliques  legers,  d’apres  I’entourage. 
Reflexes  tendineux  vifs.  CEdeme  orthostatique  des  jambes.  Reflexes 
pupillaires  lents.  Pas  de  lesion  du  fond  d’ceil.  Rordet-Wassermann, 
Meinicke,  Kahn  negatifs  (sang).  Uree  0,20.  Liquide  cephalo-rachidien ; 
albumine  0,60.  Globulines  0.  Leucocytes  0,2.  Benjoin  00000.02222.00000. 
Bordet-Wassermann,  Meinicke  negatifs.  »  (D'  Courtois). 

Les  semaines  suivantes,  la  confusion  mentale  et  les  troubles  du 
langage,  qui  consistaient  surtout  en  aphasie  amnesique  plutot  qu’en 
paraphasie,  s’attenuerent  lenteihent.  Quelques  mois  apres  son  adinis- 
sion,  nous  constatons  un  etat  psychique,  qui  ne  s’est  plus  modifie  et 
qui  est  tel  aujourd’hui  qu’il  y  a  cinq  ans. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13  novembre  1932,  apparition  de  la  premiere 
crise  d’epilepsie  psychique,  qui  fut  d’une  extreme  violence.  Les  cri¬ 
ses  sont  devenues  ensuite  de  plus  en  plus  frequentes  ;  elles  se  renou- 
vellent  tons  les  jours  et  souvent  plusieurs  fois  par  jour. 

Etat  mental.  —  R...  est  un  malade  doux,  docile,  repondant  aux 
questions  avec  bonne  volonte,  agrementant  meme  ses  reponses  d’at- 
tention  aimable,  de  compliments  a  Tadresse  de  son  entourage.  Tout 
le  monde  est  gentil  pour  lui,  il  ne  demande  pas  sa  mise  en  liberte  ; 
il  est  satisfait  de  son  sort,  il  se  trouve  heureux. 

Les  troubles  de  la  memoire  consistent  en  amnesic  continue.  R... 
n’a  pas  la  notion  de  Theure,  du  jour,  du  mois,  de  I’annee.  Il  croit 
qu’il  vient  d’arriver  et  se  croit  dans  son  pays  natal  qu’il  n’aurait 
jamais  quitte.  Il  n’a  conserve  aucun  souvenir  des  circonstances  qui 
I’ont  amene  ici.  Il  ne  se  rappelle  pas  qu’il  a  ete  facteur  a  Paris. 

Ces  troubles  de  la  memoire  entrainent  une  certaine  tabulation  et 
des  illusions  de  fausse  reconnaissance.  «  Il  va  dans  les  marches  ven- 
dre  des  cochons  ;  il  a  des  clients  qui  I’attendent  et  qu’il  va  retrouver.  » 

Son  pere,  quoique  vieux,  I’accompagne  ;  il  vient  meme  ici.  Sa  mere 
est  tres  vieille  ;  elle  est  morte,  mats  «  a  revecu  ». 

Son  medecin  actuel  est  celui  qui  I’a  soigne  quand  il  a  ete  blesse. 
C’est  le  Docteur  Leroux.  Il  le  remercie  des  bons  soins  qu’il  lui  a 
donnes  ;  il  lui  a  sauve  la  vie. 

Les  souvenirs  d’enfance  ne  sont  pas  completement  effaces.  li  sait 
la  date  de  sa  naissance.  Il  raconte  avec  details  les  circonstances  qui 
ont  accompagne  son  succes  au  certificat  d’etudes,  il  avait  11  ans.  Il 
a  fait  son  service  militaire  a  Saint-Denis,  mais  ne  pent  dire  en  quelle 
annee. 

Il  se  souvient  de  la  periode  de  ses  fianQailles  avec  une  demoiselle 
qu’il  a  connue  dans  un  bal  et  avec  laquelle  il  s’est  marie.  Il  a  oublie 
que  sa  femme  est  morte  depuis  deux  ans  et  qu’il  a  un  fds  de  20  ans 
qui  vient  cependant  le  voir  regulierement. 

Il  a  un  souvenir  assez  precis  des  circonstances  de  sa  blessure.  Il 
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etait  a  plat-ventre  en  train  de  viser  ;  il  avait  pose  son  casque  a  cote 
de  lui.  Une  bade  I’a  atteint  a  la  tete.  On  I’a  transporte  sur  un  bran¬ 
card,  il  a  ete  soigne  par  le  Docteur  Leroux.  II  ne  pent  dire  ni  le  lieu, 
ni  la  date.  Aucune  autre  particularite  n’est  conservee. 

Les  tests  de  memoire  donnent  les  resultats  suivants  :  les  operations 
simples  sont  encore  possibles.  Il  reconnait  les  pieces  de  monnaie.  Si 
on  lui  fait  lire  un  article  de  journal,  il  ne  pent  le  resumer  immedia- 
tement  apres  I’avoir  lu.  Dans  I’epreuve  des  trois  commissions,  il  ne 
pent  accomplir  que  la  premiere.  Environ  dix  minutes  apres  la  visite 
medicale,  il  a  oublie  qu’il  nous  a  vus.  Les  incidents  qui  le  touchent 
particulierenient  restent  fixes  plus  longtemps.  Dernierement,  il  a  ete 
frappe  par  un  malade  a  huit  heures  du  matin,  a  dix  heures  il  s’en 
rappelait  encore  les  circonstances,  puis  le  souvenir  s’est  efface. 

A  part  un  leger  degre  d’aphasie  amnesique,  on  ne  constate  pas  de 
troubles  du  langage.  Aucun  signe  d’apraxie. 

Crises  d’epilepsie  psychiques.  —  Leur  debut  est  brusque  et  est  mar¬ 
que  par  une  hallucination  auditive  verbale,  toujours  la  meme,  on  le 
trade  d’imbecile.  Aussitot,  etat  de  colere  furieuse.  Il  se  precipite  sur 
la  premiere  personne  qu’il  voit,  le  regard  menaeant,  les  poings  ten- 
dus,  et  il  frappe.  Il  pousse  des  hurlements  et  il  appelle  les  gendarmes 
pour  qu’ils  viennent  arreter  I’insulteur  ;  il  trade  de  voleurs,  de  co¬ 
chons  les  personnes  qui  le  maintiennent.  La  crise  cesse  brusquement 
et  il  oublie  immediatement  ce  qui  vient  d’avoir  lieu.  Il  reprend  son 
affabilite  et  adresse  des  compliments  a  la  personne  qu’il  accusait 
quelques  secondes  auparavant  de  I’avoir  insulte.  La  duree  des  crises 
varie  de  quelques  minutes  a  un  quart  d’heure.  Elies  surviennent  aussi 
bien  la  nuit  que  le  jour,  souvent  plusieurs  fois  par  jour. 

La  crise  est  parfois  declanchee  par  la  vue  de  quelqu’un  qui  passe 
devant  la  porte  vitree  de  sa  chambre  d’isolement  et  qu’il  accuse 
de  I’avoir  insulte. 

Depuis  qu’il  est  dans  notre  service,  ce  malade  n’a  eu  aucune  crise 
convulsive. 

Signes  neurologiques.  —  Les  reflexes  patellaires  et  achilleens  sont 
normaux.  Pas  de  Babinski.  Les  pupilles  sont  egales  et  reagissent  a  la 
lumiere.  On  note  une  legere  dysmetrie  et  d’adiadococinesie  bila- 
terales.  Pas  de  Romberg.  La  marche  est  normale.  La  force  muscu- 
laire  est  tres  bien  conservee  des  deux  cotes.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilite  ni  du  sens  stereognosique.  Aucunes  sequelles  subjectives 
du  syndrome  commotionnel.  Fond  d’ceil  normal. 

Rien  de  particulier  du  cote  des  organes.  Les  urines  renferment 
40  gr.  de  glucose  par  litre. 

Les  cicatrices  craniennes,  dont  nous  avons  donne  plus  haut  la 
localisation,  presentent  les  particularites  suivantes  :  la  cicatrice  ante- 
rieure  est  tres  deprimee  et  adherente  au  crane  ;  on  constate,  a  son 
niveau,  un  enfoncement  cranien  de  plus  d’un  centimetre  de  pro- 
fondeur.  Le  fond  est  resistant. 
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La  cicatrice  posterieure  est  legerement  deprimee  sur  une  surface 
d’une  piece  de  cinq  francs  environ.  On  ne  note  aucune  pulsation. 
L’examen  radiologique  decele,  a  ce  niveau,  une  vaste  perte  de  subs¬ 
tance  interessant  la  region  parieto-occipito-temporale  droite.  Par 
contre,  I’orifice  d’entree  ne  donne  sur  la  radiographie  qu’une  ombre 
legere  de  petite  dimension. 

Si  on  reporte  sur  I’hemispbere  droit  le  trajet  suivi  par  la  balle, 
nous  trouvons  qu’il  commence  au  tiers  inferieur  de  la  premiere 
frontale,  penetre  dans  le  centre  ovale  sous  la  deuxieme  et  la  troi- 
sieme  frontales,  traverse  la  scissure  de  Sylvius,  passe  dans  la  subs¬ 
tance  blanche  du  lobe  temporal,  sous  la  premiere  temporale,  pour 
aboutir  a  la  partie  posterieure  de  la  premiere  et  la  deuxieme  circon- 
volution  temporales. 

Ainsi,  un  sujet,  a  Page  de  30  ans,  est  blesse  par  une  balle  qui 
traverse,  d’avant  en  arriere,  I’hemisphere  cerebral  droit.  Dix  ans 
plus  tard,  apparition  de  crises  epileptiques  convulsives.  A  46  ans, 
apres  une  crise,  etat  de  confusion  mentale  qui  s’attenue  assez 
rapideinent.  Dans  la  suite,  amnesie  continue  et  les  crises  convul¬ 
sives  sont  reinplacees  par  des  crises  psychiques  caracterisees  par 
une  hallucination  auditive  verbale  suivie  d’un  etat  de  fureur.  Get 
etat  persiste  sans  changeinent  depuis  six  ans. 

L’apparition  de  crises  convulsives  apres  une  periode  de 
latence  de  dix  ans  n’a  rien  de  surprenant,  niais  ce  qui  est 
exceptionnel,  c’est  de  voir  un  etat  de  confusion  mentale  post- 
paroxystique  etre  suivi,  d’une  part,  d’ainnesie  continue,  d  autre 
part,  de  la  transformation  des  crises  convulsives  en  crises 
purement  psychiques. 

La  soudainete  d’apparition  et  de  disparition  des  crises,  la 
repetition  du  trouble  mental  suivant  un  mode  uniforme,  I’incons- 
cience  du  sujet,  la  hrievete  des  troubles,  I’amnesie  consecutive 
immediate,  sont  bien  en  faveur  du  diagnostic. 

Comme  particularite,  il  est  interessant  de  noter  que  la  crise 
debate  par  une  hallucination  auditive  verbale  consistant  en  une 
insulte  a  Padresse  du  malade  et  que  Petat  de  colere  furieuse,  que 
Pon  pourrait,  a  tort,  considerer  comme  un  etat  de  manie  cole- 
reuse,  est  declanche  par  Phallucination  auditive. 

II  est  difficile  de  donner  une  explication  patbogenique  de 
Paggravation  survenue  a  la  suite  d’une  crise  convulsive.  II  est 
possible  que,  sous  Pinfluence  de  Petat  congestif  du  cerveau,  qui 
survient  apres  les  crises  convulsives,  des  hemorragies  capillaires 
se  soient  developpees  au  niveau  de  la  cicatrice  cerebrate  et  aient 
contribue  a  etendre  encore  le  tissu  cicatriciel  en  determinant  des 
lesions  d’encephalite  non  suppuree. 
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Deux  paralysies  g6n6rales  infantiles  (forme  evolutive 
et  forme  massive),  par  MM.  M.  Brissot  et  J.  Maillefer. 

Comme  suite  aux  communications  qui  ont  ete  faites  ces  der- 
nieres  annees  par  I’un  de  nous  (1)  a  la  Societe  Medico-psycho- 
logique  sur  la  paralysie  generale  de  I’enfant,  et  qui  ont  inspire 
la  these  de  notre  eleve,  le  D’'  J.  Devallet  (2),  apres  la  discussion 
recente,  qui  a  eu  lieu  devant  la  Societe  a  propos  de  la  communi¬ 
cation  du  Professeur  Roger  (de  Marseille)  (3),  il  nous  a  paru 
interessant  de  vous  soumettre  a  nouveau  deux  cas  de  paralysie 
generale  infantile  qui  rentrent,  du  point  de  vue  syndromique, 
dans  le  cadre  que  nous  avons  decrit  precedemment  au  sujet  de 
cette  affection. 

Observation  I.  —  Paralysie  generale  a  forme  evolutive. 

Nous  avons  regu,  en  juin  1937,  a  la  colonie  de  Vaucluse,  le  jeune 
D...  B...,  age  de  17  ans  ;  il  arrivait  de  I’asile  Sainte-Anne,  ou  il  venait 
de  passer  pour  traitement  un  an  et  demi.  Le  diagnostic  porte  etait 
celui  de  paralysie  generale. 

Antecedents  hereditaires.  —  Le  pere,  alcoolique  et  syphilitique,  est 
decede  de  tuberculose,  en  1935,  au  sanatorium  de  Champrosay.  La 
mere,  prostituee,  se  livrait  egalement  a  la  boisson  et  est  morte  de  la 
nieme  affection  que  son  mari.  Elle  eut  deux  autres  enfants,  I’un  dis- 
parut  au  bout  d’un  inois  a  la  suite  d’hemorragies,  I’autre  fut  emporte 
par  des  accidents  cardiaques  douze  jours  apres  sa  naissance. 

Histoire  de  la  maladie.  —  La  tante  du  sujet  a  pu  nous  preciser  le 
debut  de  son  affection. 

Le  jeune  D...  n’a  presente  aucun  symptome  morbide  jusqu’a  I’age 
de  11  ans  ;  quand  sa  tante  le  recueillit  apres  le  deces  de  ses  parents, 
il  etait  retarde  du  point  de  vue  mental  et  scolaire.  A  13  ans,  elle  lui 
fait  quitter  I’ecole  pour  le  mettre  en  apprentissage  cbez  un  patissier. 
Il  se  maintient  en  place  seulement  une  annee,  car  il  est  malpropre,  ne- 

(1)  M.  Brissot.  —  Un  cas  de  paralysie  generale  infantile.  Ann.  Med.-Psgch., 
juin  1914. 

M.  Brisssot  et  J.  Devallet.  —  La  paralysie  generale  de  I’enfant  (essai  de 
classification).  Forme  evolutive  et  forme  massive.  Presentation  de  deux 
malades.  Ann.  Med.-Psgch.,  juillet  1934. 

(2)  J.  Devallet.  —  La  paralysie  generale  cliez  I’enfant  (etude  cllnique). 
These,  Paris,  1935. 

(3)  H.  Roger  et  J.  Alliez  (de  Marseille).  —  Debilite  mentale  et  paralysie 
generale  infanto-juvenile.  A  propos  d’un  cas  de  paralysie  generale  juvenile  a 
debut  epileptique  chez  un  lieredo-syphilitique.  Ann.  Med.-Psgch.,  novembre 
1937. 

Gonsulter  aussi  :  Porot,  Bahdenat  et  Sutter.  —  Paralysie  generale  chez 
la  mere  et  la  fille.  Precession  de  la  maladie  chez  I’enfant.  Ann.  Med.-Psgch., 
novembre  1937, 
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gligent  et  n’a  de  gout  pour  rien.  C’est  sans  doute  a  cette  epoque  que  se 
place  le  debut  de  la  maladie  (1933).  Sa  parente  le  reprend  a  la  maison 
et  elle  est  frappee  par  I’embarras  de  sa  parole. 

Des  lors,  revolution  de  la  maladie  est  tres  rapide  :  D...  ne  se  nettoie 
plus,  il  se  conduit  en  enfant  et  n’a  pas  de  conversation.  Envoye  en 
consultation  a  Bicetre,  puis  a  Vaugirard  et  a  Henri-Rousselle,  il  est 
place  a  Sainte-Anne,  ou  le  diagnostic  de  paralysie  generate  est 
confirme  par  les  examens  biologiques  (albumine  0,45  ;  Pandy  et 
Weicbbrodt  =t ;  leucocytes  10  ;  benjoin  22220.02221.00000  ;  Bordet- 
Wassermann  et  Meinicke  positifs).  Il  se  presente  alors  sous  I’aspect 
Clinique  d’un  affaiblissement  intellectuel  general  :  inconscience  de 
son  etat,  inconsistance  des  projets,  indifference  emotionnelle,  inca- 
pacite  de  faire  oeuvre  utile  ;  a  ces  troubles  mentaux  correspondent 
de  la  rigidite  pupillaire,  de  la  dysartbrie  et  du  tremblement  generalise. 
Pendant  son  sejour  a  I’asile  Sainte-Anne,  il  se  montre  par  deux  fois 
refractaire  a  I’inipaludation  et  a  la  stovarsoltherapie. 

Etat  present  du  malade.  —  D...  se  presente  a  nous  sous  les  dehors 
d’une  demence  globale,  mais  tranquille,  qu’accompagnent  de  nom- 
breux  signes  physiques  classiques.  Craintif  et  inconscient,  il  dit  son 
nom,  son  age,  designe  le  pays  oil  il  est  alle  a  I’ecole  ;  sa  memoire 
de  fixation  semble  plus  touchee  que  celle  d’evocation.  Aucune  idea¬ 
tion  n’existe  chez  ce  sujet,  dont  I’activite  est  reduite  a  1’ extreme  ; 
tout  ce  qui  subsiste  en  lui,  actuellement,  c’est  la  constatation  d  un 
attachement  sincere  pour  sa  tante.  Aussi  peut-on  dire  qu’il  s’agit 
d’lin  etat  de  decheance  complete. 

Les  signes  physiques  sont  ceux  que  I’on  retrouve  classiquement 
dans  la  paralysie  generate  de  I’adulte  :  visage  atone,  inegalite  pupil¬ 
laire,  signe  d’Argyll-Robertson,  tremblement  intense,  continu  des 
muscles  de  la  face  et  des  levres,  embarras  considerable  de  la  parole, 
proche  du  bredouillement,  tremblement  generalise  au  niveau  de  la 
langue,  des  doigts  et  de  la  face. 

De  constitution  physique  vigoureuse,  D...  presente,  outre  des  re¬ 
flexes  rotuliens  et  achilleens  exageres,  de  la  diminution  de  la  force 
musculaire  au  niveau  des  m^mbres  superieurs  ;  on  note  egalement 
un  clangor  aortique,  du  clonus  provoque  du  pied  gauche,  une  ebau- 
che  de  Romberg.  Nous  n’avons  jamais  constate  de  crises  d’epilepsie 
depuis  I’entree  chez  ce  malade,  dont  la  demarche  est  lente,  lourde, 
balancee. 

Get  adolescent,  au  facies  congestif,  est  sujet  a  des  epistaxis  repe- 
tees  ;  il  presente  egalement  quelques  troubles  d’ordre  glandulaire  : 
appareil  pileux  tres  peu  developpe  aux  aisselles,  acrocyanose  loca- 
lisee  principalement  aux  extremites  des  membres  et  au  niveau  des 
oreilles. 

Ayant  subi  deux  traitements  specifiques  avant  son  entree  dans  le 
service,  D...  fut  d’abord  laisse  au  repos,  mais  la  stovarsoltherapie 
avec  absorption  concomitante  de  gardenal,  fut  reprise  le  6  aout,  apres 
examen  des  yeux  et  dosage  de  I’uree  sanguine  (0  gr.  55  %o).  La  dose 
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totale.  de  la  serie  etait  le  4  octobre  de  20  gr.  50,  les  analyses  des 
liquides  humoraux  donnerent  a  ce  moment  les  resultats  suivants  : 

Sang;  Bordet-Wassermann,  Kahn,  Meinicke  positifs:  uree,  0  gr.  44 
Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  0  gr.  30  ;  Pandy  et  Weichbrodt 
negatifs  ;  leucocytes  3  ;  benjoin  11100.22210.00000  ;  Bordet-Wasser¬ 
mann  et  Meinicke  positifs. 

Une  nouvelle  serie  d’injections  de  stovarsol  est  recommencee  de- 
puis  le  4  decembre  ;  nous  tenterons  de  la  porter  a  un  total  de  44  gr.  50 
si  le  sujet  ne  manifeste  pas  d’intolerance. 

Observation  II.  —  Paralysie  generate  a  forme  massive  (syndrome 
d’idiotie  acquise). 

Le  jeune  B...  J...  est  entre  a  la  colonie  de  Vaucluse  le  8  mai  1937,  a 
Page  de  14  ans,  accompagne  du  certiflcat  suivant  :  «  Est  atteint 
d’idiotie  avec  epilepsie,  troubles  vasomoteurs  tres  accuses  des  extre- 
mites,  stigmates  degeneratifs.  » 

Antecedents  personnels.  —  L’enfant  s’est  developpe  normalement 
jusqu’a  Page  de  18  mois.  II  fait  alors  des  accidents  meninges  pour 
lesquels  il  est  hospitalise  aux  Enfants-malades.  Les  examens  du  sang 
et  du  liquide  cephalo-rachidien  se  revelerent  tels  qu’un  traitement  au 
sulfarsenol  fut  institue.  Les  injections  specifiques  furent  abandonnees 
jusqu’en  1926,  mais,  depuis  lors,  c’est-a-dire  depuis  Page  de  3  ans,  le 
sujet  a  ete  soigne  dans  un  dispeiisaire  d’une  facon  ininterrompue. 

Entre  temps,  B...  dut  etre  ramene  en  consultation  en  raison  de 
Papparition  de  crises  d’epilepsie  et  de  leur  frequence  ;  celles-ci, 
survenues  en  1933,  ne  furent  pas  influencees  par  la  therapeutique,  aux 
dires  des  parents. 

Antecedents  hereditaires.  —  Ils  sont  assez  charges  : 

La  mere,  speciflque,  a  toujours  ignore  son  etat  jusqu’au  jour  oil 
une  analyse  de  son  sang  fut  faite  par  nos  soins.  Cette  femme,  qui 
connaissait  Porigine  des  troubles  de  son  fils,  a  en  un  autre  garcon, 
normal,  mais  de  pere  different. 

Le  pere,  ancien  paludeen,  est  alcoolique  et  syphilitique  ;  il  aurait 
eu  des  coliques  de  plomb  en  1922,  annee  de  la  naissance  de  notre 
sujet. 

Rien  a  signaler  dans  la  famille,  a  part  des  jumeaux  dans  la  lignee 
de  la  grand’mere. 

Marche  de  la  maladie.  —  Les  manifestations  morbides  du  jeune  B... 
se  sont  aggravees  rapidement,  depuis  deux  ans  surtout  :  les  crises 
epileptiques  se  rapprochent  peu  a  pen  jusqu’a  constituer  parfois  un 
etat  de  mal,  le  caractere  de  Penfant  se  transforme  ;  il  n’aime  plus 
sortir  ni  jouer,  il  devient  malpropre.  La  mere,  qui  accordait  jus- 
qu’alors  a  son  fils  une  grande  memoire,  s’aperpoit  de  Paffaiblissement 
de  cette  faculte. 

Notre  malade,  enfin,  qui  a  frequente  Pecole  seulement  a  partir  de 
10  ans,  a  toujours  presente  de  la  sialorrhee  et  parle  difficilement. 

Etat  actnel  du  sujet,  ■ —  Actuellement,  B...  se  presente  dans  nn  etat 
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d’idiotie  la  plus  complete,  avec  inexpressibilite  du  visage  et  absence 
totale  du  langage  ;  I’enfant  se  contente  de  marmotter.  Nous  n’insis- 
terons  pas  sur  les  troubles  de  la  memoire,  de  I’attention,  la  faiblesse 
de  son  jugement,  etc...,  puisqu’il  s’agit  d’un  affaiblissement  global.  Le 
sujet  semble  cependant  conserver  un  certain  degre  d’affection  pour 
son  entourage.  Son  activite  est  naturellement  tres  reduite,  a  part  les 
heures  de  repas,  ou  11  s’alimente  seul,  quoiqu’avec  une  certaine  diffi- 
culte.  Calme  et  docile,  B...  passe  son  temps  a  froisser  ou  dechirer  des 
papiers,  a  rouler  de  la  laine  sur  des  bobines,  ou  a  se  barbouiller  avec 
ses  matieres  fecales,  car  il  est  tres  malpropre. 

Le  syndrome  physique  est  des  plus  nets  ;  on  y  releve  des  signcs 
neurologiques  et  des  symptomes  d’ordre  glandulaire. 

B...  J...  frappe  a  I’examen  par  sa  demarche  hesitante,  nial  assuree, 
a  petits  pas  ;  il  se  dandine,  talonne  du  pied  gauche.  Les  memhres 
inferieurs,  d’ailleurs,  presentent  de  I’atro'phie  musculaire  et  de  I’hypo- 
tonie.  On  remarque  egalement  une  sialorrhee  abondante  qui  oblige  a 
le  changer  plusieurs  fois  par  jour. 

Get  aspect  general  qu’accompagnent  certains  troubles  glandulaires 
importants  se  complique  de  certaines  modifications  du  cote  des 
reflexes  ;  styloradial,  rotuliens  et  achilleens  sont  augmentes  ;  il  y  a 
ebauche  de  clonus  au  niveau  du  genou  droit,  il  n’existe  pas  de 
Babinski,  ni  d’Oppenheim.  A  I’examen  des  yeux,  on  note  des  pupilles 
dilatees,  inegales  et  irregulieres,  avec  coexistence  d’un  signe  d’Argyll- 
Robertson  ;  les  fonds  d’yeux  sont  norniaux. 

Nous  insisterons  sur  I’existence,  chez  B...,  de  crises  d’epilepsie, 
survenant  principalement  au  cours  des  interruptions  de  traitement  ; 
26  out  ^e  constatees  depuis  son  admission.  Elies  sont  peu  violentes, 
de  courte  duree  (quelques  secondes)  assez  espacees  et  sans  relation 
avec  des  ictus  du  type  epileptiforme  ;  elles  ne  provoquent  pas,  a  leur 
suite,  de  manifestations  stertoreuses  ;  le  sujet  reprend  connaissance 
immediatement  apres  cessation  des  mouvements  convulsifs. 

Pas  de  troubles  visceraux,  mais  il  existe  de  nombreux  et  gros  stig- 
mates  d’heredo-syphilis  :  oreilles  nial  ourlees,  bosses  frontales,  voute 
ogivale,  dents  a  caracteres  d’Hutchinson,  irregularite,  carie  et  mau- 
vaise  implantation  dentaires. 

Outre  les  signes  neurologiques  precedemment  decrits,  on  note  des 
signes  glandulaires.  En  effet,  B...  est  de  petite  taille  pour  son  age,  les 
organes  genitaux  sont  rudinientaires  (avec  ectopie  testiculaire  gau¬ 
che)  et  il  n’existe  chez  lui  aucun  caractere  sexuel  secondaire.  Le 
systeme  pileux  fait  totalement  defaut  aux  aisselles  et  au  pubis.  On 
constate  enfin  des  troubles  vaso-moteurs  importants  au  niveau  des 
extremites  des  membres  :  il  s’agit  d’une  veritable  acrocyanose  avec 
infiltration  oedemateuse. 

Devant  de  tels  symptomes  d’ordre  psychique  et  physique,  nous 
avons  ete  conduits  a  pratiquer  des  analyses  biologiques  du  sang  el 
du  liquide  cephalo-rachidien,  qui  ont  confirme  notre  diagnostic  Clini¬ 
que  de  paralysie  generale.  Les  resultats  ont  ete  pour  le  sang  :  Bordet- 
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Wassermann,  Meinicke,  Kahn  positifs  ;  uree  0,37  %c  ;  pour  le  liquide 
cephalo-rachidien  :  albumine  0  gr.  40  ;  Pandy  +  ;  Weichbrodt  q=  ; 
leucocytes  6  ;  benjoin  22222.22222.10000  ;  Meinicke  et  Bordet-Wasser- 
mann  positifs. 

Des  son  arrivee  dans  le  service,  le  malade  fut  soumis,  apres  examen 
des  yeux  et  de  la  permeabilite  renale,  a  la  stovarsoltherapie,  combi- 
nee  a  I’absorption  de  gardenal.  Malgre  une  dose  totale  de  20  gr.  50, 
injectee  entre  le  23  mai  et  le  22  juillet,  aucune  amelioration  ne  fut 
obtenue,  hormis  une  legere  diminution  de  I’acrocyanose,  mais  les 
examens  biologiques  'se  sont  a  la  suite  legerement  modifies  : 

Sang  :  Bordet-Wasermann,  Kahn,  Meinicke  positifs  ;  uree  0  gr.  37  %c. 
Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  0,28  ;  Pandy,  Weichbrodt  ±  ; 
leucocytes  6.  Benjoin  12210.22221.00000  ;  Meinicke  negatif  ;  Bordet- 
Wassermann  positif. 

Un  deuxieme  essai  de  traitement  stovarsolique  a  ete  tente  a  partir 
du  1"  septembre  jusqu’au  I"  decembre,  date  a  laquelle  le  malade  a 
deja  re^u  30  gr.  50  de  ce  medicament  ;  nous  poursuivrons  la  serie 
jusqu’a  44  grammes. 

Malgre  cette  therapeutique  intensive,  il  n’y  a  aucune  amMioration 
dans  Petat  general  de  I’enfant  ;  cependant,  les  crises  convulsives  se 
sont  un  peu  espacees.  Pendant  la  periode  intercalaire  du  traitement 
(un  mois  neuf  jours),  B...  a  eu  10  crises  d’epilepsie,  alors  qu’elles 
ont  ete  seulement  de  13  depuis  le  1"  septembre,  c’est-a-dire  en  trois 
mois.  II  semble  done  que  le  traitement  ait  agi  favorablement  en  esjja- 
fant  les  manifestations  convulsives. 

Les  deux  sujets  dont  nous  venous  de  vous  decrire  I’aspect 
clinique  de  la  maladie,  sont  atteints  de  paralysie  generale  a  type 
infantile  et  tons  deux  a  forme  dementielle  globale. 

Mais  tandis  que  le  premier  (D...  B...)  a  ete  a  peu  pres  normal 
jusqu’a  Page  de  12-13  ans  et  a  presente  —  a  partir  de  ce  moment 
—  une  meningo-encephalite  dont  revolution  a  ete  assez  rapide, 
le  second  (B...  J...)  a  ete  traite,  des  I’age  de  18  mois  et  jusqu’a 
I’epoque  actuelle,  pour  des  accidents  specifiques,  a  tou jours  ete 
un  gros  arriere  et  s’est  affaibli  d’une  maniere  si  brusque  et  si 
totale  depuis  quelques  mois  seulement  qu’il  pent  etre  confondu 
(et  I’erreur  de  diagnostic  a  ete  faite  par  plusieurs  medecins,  a 
commencer  par  nous-memes),  avec  un  malade  atteint  d’idiotie 
simple.  On  constate,  chez  lui,  une  demence  massive  (forme 
massive  de  la  paralysie  generale  infantile),  un  veritable  syn¬ 
drome  d’idiotie  acquise  caracterise  par  la  presence  —  a  cote  des 
troubles  intellectuels  dominants  —  de  symptomes  neurologi- 
ques,  glandulaires  et  vaso-moteurs.  Notre  premier  malade 
(D...  B...),  au  contraire,  ressemble  a  un  paralytique  general 
adulte  :  il  a  evolue  beaucoup  plus  lentement  que  B...  J...,  quoique 
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d’une  facon  tres  progressive,  la  demence  est  moins  massive,  il 
presente,  en  outre,  des  signes  physiques  iinportants,  notamment 
une  forte  dysarthrie  et  un  tremblenient  tres  marque  de  la  langue, 
des  levres  et  des  muscles  de  la  face.  C’est  bien  le  type  du  para- 
lytique  general  classique  et  il  ne  peut  etre  confondu  avec  un 
sujet  atteint  d’arrieration  mentale  profonde.  C’est  la  raison  pour 
laquelle  nous  avons  propose  le  terme  de  «  forme  evolutive  » 
pour  designer  cette  variete  speciale  de  meningo-encephalite  chez 
les  jeunes  sujets,  si  differente  de  la  «  forme  massive  ». 

Celle-ci  (forme  massive)  semble  bien  survenir  plus  speciale- 
ment  —  ainsi  que  nous  I’avons  note  dans  nos  publications  ante- 
rieures  —  chez  les  malades  atteints  d’arrieration  intellectuelle 
depuis  leur  plus  jeune  age,  comme  c’est  le  cas  pour  B...  J...  Et  il 
est  souvent  bien  difficile,  dans  ces  conditions,  de  connaitre  le 
debut  exact  des  troubles  intellectuels  d’origine  purement  menin- 
go-encephalitique. 

Nous  signalerons  egalement  la  presence  et  la  frequence  des 
crises  comitiales  chez  I’un  de  nos  jeunes  sujets  (B...  J...),  acces 
convulsifs  tres  courts,  sans  stertor,  nullement  comparables  aux 
ictus  epileptiformes  des  paralytiques  generaux.  Le  Professeur 
Roger  (de  Marseille)  a  insiste  recemment  sur  ces  manifestations 
convulsives  qu’on  rencontre  parfois  chez  les  enfants  atteints 
de  meningo-encephalite. 

Nos  malades  presentent  tons  deux  des  troubles  endocriniens 
et  vaso-moteurs,  surtout  accuses  chez  le  second  (B...  J...).  Celui-ci 
est  caracterise  par  I’absence  de  caracteres  sexuels  secondaires 
(polls,  etc...),  par  la  non-apparition  de  la  puberte  et  par  une  veri¬ 
table  acrocyanose  des  extremites. 

Rappelons,  en  terminant,  que  I’effet  du  traitement  est  nul  chez 
ces  jeunes  sujets  et  que  le  processus  morbide  ne  cesse  d’evoluer 
—  ainsi  que  nous  I’avons  montre  avec  M.  Marchand  (1)  —  malgre 
une  therapeutique  intensive  appropriee. 

Nos  deux  malades  n’echappent  pas  a  cette  regie  :  D...  B...  s’est 
revele  refractaire  a  I’impaludation  et  a  la  stovarsoltherapie.  Il 
n’y  a  aucune  amelioration  chez  B...  J...  En  depit  du  traitement 
stovarsolique  continu  et  longtemps  prolonge,  le  syndrome  humo¬ 
ral  (sang  et  liquide  cephalo-rachidien)  est  reste  sensiblement  le 
meme,  sauf  dans  un  cas  oil  Ton  a  constate  une  legere  reduction 
du  taux  de  ralbumine  (B...  J...)  et,  chez  les  deux  sujets,  une 

(1)  L.  Marchand,  M.  Brissot  et  P.  Delsuc.  —  Evolution  progressive  d’une 
paralysie  generate  infantile,  malgre  un  traitement  stovarsolique  intense,  chez 
un  heredo-syphilitique  traite  des  la  naissaiice  (considerations  auatomo- 
pathologiques).  Annales  Med -Psych.,  Janvier  19,37. 
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evolution  dans  un  sens  favorable  de  la  formule  du  Benjoin 
colloidal. 

Nous  avons  note  enfin,  chez  le  jeune  D...  B...,  une  regression 
sensible  de  I’uree  sanguine  (de  0  gr.  55  a  0,25  0/00),  due  vrai- 
semblablement  a  Taction  de  la  chimiotherapie. 

M.  Marchand.  —  A  propos  des  deux  interessants  inalades 
presentes  par  MM.  Brissot  et  Maillefer,  je  ferai  remarquer  que 
ce  sont  la  deux  exemples  remarquables  qui  montrent  que  la 
meme  maladie  cerebrale  peut  determiner  deux  syndromes  neuro- 
psychiques  differents,  suivant  Tage  auquel  elle  survient.  Dans 
le  premier  cas,  la  paralysie  generale  a  debute  a  12  ans,  alors 
que  le  cerveau  etait  deja  assez  developpe  et  le  syndrome  rappelle 
la  paralysie  generale  de  Tadulte  a  forme  dementielle.  Le  sujet 
ne  presente  aucun  stigmate  d’heredo-syphilis.  Chez  le  deuxieme 
malade,  Taffection  cerebrale  a  debute  a  dix-huit  mois  ;  elle  a 
entraine  un  arrM  du  developpement  cerebral,  ainsi  que  Tepilepsie, 
et  aujourd’hui,  ce  sujet  ressemble  a  un  simple  idiot  epileptique. 
Ce  sont  les  resultats  de  la  ponction  lombaire  et  de  Texamen  du 
sang  qui  ont  permis  de  poser  le  diagnostic  de  paralysie  generale. 
Ce  sujet  porte  de  nombreux  stigmates  d’heredo-syphilis,  entre 
autres  des  dents  d’Hutchinson  et  des  bosses  frontales  tres  proe- 
minentes.  Quand  TalTection  debute  dans  la  premiere  enfance, 
revolution  de  la  paralysie  generale  se  fait  souvent  par  poussees 
en  plusieurs  temps,  et  entraine  d’abord,  soit  des  convulsions 
infancies,  soit  des  crises  d’epilepsie.  Mais  il  s’agit  toujours  du 
meme  processus  entrainant  des  reactions  differentes  du  paren- 
chyme  cerebral  suivant  Tage-  du  malade.  Quand,  avec  mon 
maitre,  M.  Toulouse,  nous  avons  publie,  en  1899,  les  pi-emiers 
cas  d’idiotie  par  paralysie  generale,  nous  ne  connaissions  pas 
la  ponction  lombaire  et  les  reactions  specifiques  du  sang.  C’est 
Texamen  histologique  du  cerveau  qui  nous  a  permis  de  montrer 
qu’il  y  avait  des  cas  de  paralysie  generale  infantile  qui  simulaient 
Tidiotie.  Actuellement,  le  diagnostic  clinique  peut  ^re  facile- 
ment  pose. 

M.  Th.  Simon.  —  II  serait  interessant  de  faire  systematiquement 
Tanalyse  du  liquide  cephalo-rachidien  de  tons  les  enfants  idiots, 
puisque  c’est  elle  qui  a  fait  decouvrir  ces  paralysies  generates 
meconnues.  Pour  ce  qui  est  de  Tautre  forme  de  paralysie  gene¬ 
rate  infantile,  celle  qui  frappe  des  enfants  apparemment  nor- 
maux  mentalement,'  j’ai  Timpression  qu’elle  se  caracterise  par 
Tintensite  des  troubles  moteurs  :  tremblements,  dysarthrie,  etc... 
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M.  Halberstadt.  —  Vers  1910,  j’ai,  avec  Arsiinoles,  consacre 
un  travail  a  la  paralysie  generale  dans  les  Annales  Medico- 
psychologiques.  A  cette  epoque,  ou  la  ponction  lombaire  etait 
pen  connue,  c’est  sur  I’etat  mental,  sur  I’euphorie,  que  nous 
faisions  le  diagnostic.  Ce  fut  le  cas  pour  un  enfant  qui  mourut 
et  dont  le  cerveau,  examine  par  M.  Leri,  presentait  les  lesions 
typiques  de  la  maladie. 

M.  CouRBON.  —  Le  premier  des  deux  malades  a  ete  vainement 
impalude  par  moi  et  soumis  a  la  stovarsoltherapie  avant  son 
evacuation  sur  la  colonie  de  Vaucluse.  Prealablement,  il  avait 
deja  ete  presente  a  notre  reunion  du  12  decembre  1935  par 
M.  Pichard,  Mme  Andre  et  M.  Leconte. 

M.  ScHiFF.  —  Le  D"  Brissot  a  bien  voulu  retrouver,  chez  ses 
deux  malades,  cette  evolution  en  deux  temps  de  la  paralysie 
generale  juvenile  que  j’avais  notee  en  1926,  lors  d’une  presen¬ 
tation,  a  la  Societe  Medico-psychologique,  puis  en  1928,  a  I’occa- 
sion  d’un  nouveau  cas,  avec  Courtois.  Cette  evolution  en  deux 
temps,  frappante  chez  nos  deux  sujets,  se  verifiait  aussi  dans 
les  histoires  cliniques  rapportees  au  cours  d’un  travail  d’ensem- 
ble  par  Mme  Schmidt-Krtepelin. 

Chez  les.  malades  de  MM.  Brissot  et  Maillefer,  la  faillite 
psychique  rapide  avec  agitation,  succedant  a  une  longue  periode 
de  debilite  mentale  torpide,  a  eu  lieu  egalement  a  Page  habituel 
de  la  revolution  pubertaire.  II  me  semble  qu’on  puisse,  a  litre 
d’hypothese,  attribuer  a  cette  phase  critique  I’essaimage  du 
spirochete  dans  le  cerveau  et  la  poussee  de  meningo-encephalite. 

Chez  ces  malades,  enfm,  la  malariatherapie  et  la  stovarsol¬ 
therapie  se  sont  montrees,  comme  nous  le  constations,  inelHcaces. 
Cette  resistance  du  cerveau  juvenile  a  des  medications  si  actives 
chez  le  paralytique  adulte  pose  plus  d’un  probleme. 

M.  Brissot.  —  Comme  le  dit  M.  Simon,  il  y  aurait  lieu  de 
faire  la  ponction  lombaire  chez  tons  les  idiots.  Sur  ceux  que  j’ai 
ponctionne,  j’ai  trouve  les  reactions  paralytiques  positives  deux 
fois.  Je  ferai  remarquer  a  M.  Schiff  que,  si  Pun  de  mes  malades 
est  pubere,  Pautre  n’a  aucun  signe  de  puberte. 

La  seance  est  levee  all  heures. 


Les  Secretaires  des  seances  : 
Paul  Ab^ly  et  Paul  Carrette. 
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Seance  dii  23  Decembre  1937 


ASSEMBLER  GENERALE 


Presidence  :  M.  Ren6  CHARPENTIER,  president 


D6ces  de  M"®  le  D'^  C.  Pascal 

En  ouvrant  la  seance,  M.  Rene  Charpentier,  president,  annonce  la 
mort  de  Mile  le  D'  C.  Pascal,  medecin-chef  des  hopitaux  psychiatri- 
ques  de  la  Seine,  membre  correspondant  national  de  la  Societe  medico- 
psychologique.  II  fait  part  a  la  Societe  de  la  -volonte  formelle  expri- 
mee,  avant  sa  mort,  par  Mile  Pascal  qu’aucuii  discours  ne  soit  pro- 
nonce  et  que  la  date  de  ses  obseques  ne  soit  pas  annoncee.  II  s’incline, 
avec  regret,  devant  cette  derniere  volonte  d’une  collegue  dont  I’ceuvre 
feconde  est  tres  estimee  de  tous. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  18  novembre  et  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  22  novembre  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

des  lettres  de  Mme  le  D''  Crozet,  et  de  MM.  les  D”  Louis  Anglade, 
Daumiizon  et  Doussinet,  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus 
tnembres  correspondants  nationaux  ; 

des  lettres  de  MM.  les  D”  Beijerman,  Garophalides,  Millan  et  de 
Morsier,  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  assocUs 
Grangers  ; 

des  lettres  de  MM.  les  D”  Delmond,  medecin-chef  a  I’hopital  psy- 
chiatrique  de  Hoerdt,  Ferdiere,  medecin-chef  des  hopitaux  psychia- 
triques,  Scherrer,  medecin-chef  a  I’hopital  psychiatrique  de  Bailleul, 
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Thuiixier,  d’Amiens,  ex-medecin  de  I’hopital  psychiatrique  de  Saint- 
Venant,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de 
membres  correspondants  ;  la  Societe  designe  une  Commission  compo- 
see  de  MM.  Paul  Anii.Y,  Marchand  et  Gorriou,  chargee  de  I’examen  de 
ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  le  lundi  24  janvier  1938  ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Pfersdohff,  de  Strasbourg,  qui  pose 
sa  candidature  a  la  place  de  membre  titiilaire  non  residant  declaree 
vacante  ;  la  Societe  designe  une  Commission  composee  de  MM.  Abadie, 
Ch.  Beondel,  Rene  Charpentier,  Euziere  et  Lepine  :  le  vote  aura  lieu 
a  la  seance  du  lundi  24  janvier  1938  ; 

une  lettre  de  M.  le  1)'  .Tuljan  Dretler,  medecin-neuropsychiatre  de 
Craoovie,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  mem¬ 
bre  associe  etranger  ;  la  Societe  designe  une  Commission  composee 
de  MM.  Rene  Charpentier,  Simon  et  Carrette,  rapporteur,  pour 
I’examen  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  le  lundi  24  janvier 
prochain  ; 

une  lettre  do  M.  le  President  de  la  Societe  Medicale  de  Cliniatologie 
et  d’Hygiene  du  Littoral  Mediterraneen,  annoneant  I’organisation 
d’un  Congres  de  cosmobiologie,  sur  la  Cote  d’Azur,  pour  Paques  ou 
pour  la  Pentecote  1938. 


Rapport  de  la  Commission  des  finances 

Exercice  1937 

M.  Pactet.  —  Messieurs,  I’avoir  de  la  Societe,  y  compris 
les  sommes  dont  elle  est  comptable  au  titre  des  prix  a 


decerner,  etait,  le  22  decembre  193G,  de  .  35.937  51 

Les  recettes  de  1937  ont  ete  de .  55.618  70 


Total  .  91.556  21 

Les  depenses  de  1937  ont  ete  de  .  56.925  42 


II  reste  done  en  caisse  un  avoir  global  de 
se  decomposant  ainsi  : 

Societe  medico-psychologique  . 

En  depot  au  titre  des  prix  a  decerner  : 


Prix  Aubanel  .  4.351  60 

Prix  Belhomme  .  1 . 490  » 

Prix  Moreau  de  Tours  .  300  » 

Prix  Christian  .  2.309  10 


34.630  79 

26.180  09 


8.450  70 


34.630  79 


Ann.  Med.-Psych.,  XV'  sisniE,  95'  annee,  t.  II.  —  Decembre  19.37. 
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Les  rentes  aiiniielles  se  decomposent  ainsi  ; 


Societe  medico-psychologique  .  1.967  40 

Prix  Aubanel  .  720  » 

Prix  Belhomme  .  270  » 

Prix  Moreau  de  Tours  .  90  » 

Prix  Christian  .  271  80 


Total  .  3.319  20 


II  reste  done  au  23  decembre  1937  un  solde  crediteur  de 
34.630  fr.  79. 

Apres  avis  de  la  Commission  des  Finances,  la  Societe,  a  I’unanimite 
des  membres  presents,  approuve  les  comptes  de  1937  et  le  budget  de 
1938  et  vote  des  felicitations  au  D’’  Collet,  tresorier-archiviste. 


Rapport  du  Secretaire  general 

M.  CouHBON.  —  L’activite  de  la  Societe,  stimulee  par  la  presence  a 
Paris  de  nombreux  psychiatres  de  toutes  les  regions  de  la  France  et 
de  tons  les  pays  du  monde,  a  I’occasion  de  I’Exposition  Internatio¬ 
nale,  a  ete  particulierement  fructueuse  cette  annee,  comme  le  prou- 
vent  les  chiflres  suivants,  concernant  les  adhesions  nouvelles  et  les 
questions  scientifiques  debattues. 

26  membres  associes  etrangers  ont  ete  elus  :  5  Hollandais,  3  Alle- 
mands,  3  Argentins,  3  Portugais,  2  Mexicains,  2  Suisses,  1  Americain 
des  Etats-Unis,  1  Anglais,  1  Chilien,  1  Grec,  1  Luxembourgeois,  1  Po- 
lonais,  1  Roumain,  1  Suedois,  ce  qui  porte  a  195  le  nombre  des 
membres  associes  etrangers. 

13  membres  correspondants  nationaux  et  7  membres  titulaires  ont 
ete  elus,  ce  qui  porte  a  447  le  nombre  total  des  membres  de  la 
Societe. 

19  seances  ont  ete  tenues  et  parmi  les  auteurs  on  compte  13  colle- 
gues  etrangers  :  3  Beiges,  3  Portugais,  2  Suisses,  1  Allemand,  1  Ameri¬ 
cain,  1  Espagnol,  1  Italien,  1  Roumain. 

Parmi  les  questions  qui  flgurerent  a  nos  programmes,  je  me  conten- 
terai  de  signaler  celle  des  hallucinations  qui  occupa  plusieurs  mois, 
et  celle  de  I’hysterie  qui  fut  I’objet  d’un  remarquable  rapport  du 
professeur  Claude  et  a  la  discussion  de  laquelle  14  orateurs  prirent 
part  dans  la  seance  exceptionnelle  du  26  juillet.  Cette  date  de  la  mise 
a  Tetude  de  I’etat  mental  des  hysteriques,  venant  deux  ans  apres  que 
le  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  en  fit  la  matiere 
de  ses  travaux,  est  a  retenir,  car,  pendant  longteinps,  elle  semblait  en 
France  n’interesser  que  les  neurologistes. 

La  Societe  avait  a  decerner,  cette  annee,  le  prix  Aubanel  qui  est 
triennal  et  le  legs  Christian  qui  est  annuel.  Aucun  candidat  ne  s’est 
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presente  pour  le  legs  Christian  qui,  pourtant,  depuis  deux  ans,  a  ete 
porte  a  l.OOO  fr.  En  1936,  il  ne  fut  pas  distribue  non  plus,  le  candidat 
ne  reunissant  pas  les  conditions  requises.  Le  prix  Aubanel  de 
3.000  fr.  fut  partage  entre  les  deux  candidats  qui  le  briguaient. 

La  Societe  aura  a  decerner,  en  1938,  le  prix  Moreau  de  Tours  de 
200  fr.,  le  legs  Christian  de  1.000  fr. 

L’an  prochain,  il  y  aura  cent  ans  que  fut  promulguee  la  loi  de  1838 
qui  regit  encore  en  France,  sous  reupheinisme  recent  d’hopitaux 
psychiatriques,  les  etablissements  appeles  jusqu’a  cette  annee  asiles 
d’alienes,  ou  sont  soignes  les  malades  mentaux.  Votre  Conseil  d’admi- 
nistration  vous  propose  de  celebrer  ce  centenaire,  en  consacrant  la 
seance  du  lundi  23  mai  a  Tetude  de  cette  loi,  et  a  la  consideration  des 
critiques  et  des  reformes  dont  elle  est  passible.  Notre  collegue,  le 
D’’  Fillassieh,  qui  precisement  sera  en  1938  notre  president,  et  dont 
nous  savons  tons  quq.  le  savoir  medical  s’accompagne  d’une  tres  rare 
competence  en  matiere  juridique  et  administrative,  veut  bien  se  char¬ 
ger  d’un  rapport  sur  cette  question. 

Je  remercie  le  Directeur  des  Antiales,  le  D''  Rene  Charpentier,  de 
conserver  pour  notre  Societe  le  meme  devouement  que  lorsqu’il  en 
etait  le  Secretaire  general,  et  notamment  d’avoir  bien  voulu  assurer 
la  publication  de  notre  Bulletin,  en  depit  de  la  crise  economique,  aux 
conditions  avantageuses  que  vous  avez  votees  en  mai  dernier. 

Je  remercie  egalement  le  tresorier-archiviste,  Georges  Collet,  les 
secretaires  des  seances,  Paul  Abely,  que  la  maladie  nous  fit  le  cha¬ 
grin  de  retenir  si  longtemps  eloigne  de  nous,  et  Paul  Carrette,  a  qui 
I’absence  de  son  collegue  imposa  un  supplement  de  tache. 


Election  du  Bureau  de  la  Socidte  pour  I’annde  1938 

Conformement  a  Particle  5  des  Statuts  et  a  Particle  35  du  Reglement, 
le  Bureau,  renouvele  chaque  annee,  est  elu  par  la  Societe,  parmi  les 
membres  titulaires,  a  la  majorite  absolue,  en  seance  publique,  au 
scrutin  secret. 

Seuls  les  membres  titulaires  et  les  membres  honoraires  ont  le  droit 
de  vote  aux  diverses  elections  de  la  Societe. 

President 

M.  le  D’’  O.  Fillassier,  vice-president,  devient  de  droit  prhident 
de  la  Societe  pour  Pannee  1938. 

■  Election  du  vice-president 


Nombre  de  votaiits  .  24 

Majorite  absolue  .  13 
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Ont  obtenu  : 

MM.  Laignel-Lavastine  .  20  voix. 

Capgras  .  1  — 

Guiraud  .  1  — 

Lhermftte  .  1  — 

Bulletin  blanc  .  1  — 


M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine  est  elu  vice-president  de  la 
Societe  pour  1938.  Confornienient  a  Particle  5  des  Statuts,  il  sera  de 
droit  president  de  la  Societe  pour  1939. 


Election  du  secretaire  general 


Nombre  de  volants  .  25 

Majorite  absolue  .  13 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D"  Paul  Courron  .  24  voix. 

Bulletin  blanc  .  1  — 


M.  le  D''  Paul  Courbon  est  reelii  secretaire  general  de  la  Societe 
medico-psychologique. 

Election  dii  tresorier-archiviste 


Nombre  de  volants .  25 

Majorite  absolue  .  13 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D--  Collet  .  23  voix. 

Mile  le  D'  Cullerre  .  1  — 

Bulletin  nul  .  1  — 


M.  le  D'  Georges  Collet  est  reelu  tresorier-archiviste  de  la  Societe 
medico-psychologique. 


Election  de  deux  secretaires  des  seances 


Nombre  de  votants .  25 

Majorite  absolue .  13 

Ont  obtenu  : 

MM.  Paul  Abely  .  24  voix. 

Paul  Carrette  . 24  — 


MM.  les  D”  Paul  Abely  et  Paul  Carrette  sont  reelus  secretaires  des 
seances  de  la  Societe  medico-psychologique. 
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Bureau  de  la  Soci6te  M6dico-Psychologique  pour  1938 

Le  Bureau  de  la  Societe  est  ainsi  compose  pour  1938  : 

President  :  M.  le  D'  0.  Fillassier. 

Vice-President  :  M.  le  P"  Laignel-Lavastine. 

Secretaire  general  :  M.  le  D'  Paul  Courbon. 
Tresorier-archiviste  :  M.  le  D'  Georges  Collet. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  les  D”  Paul  Abely  et  Paul 
Carrette. 


Election  d’un  membre  correspondant  national 


Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Abely,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Paul  Abely,  Beaudouin  et  Dupouy,  pour 
examiner  la  candidature  du  D'  Jean  Royer,  11  est  precede  au  vote  : 

Nombre  de  votants .  24 

Majorite  absolue  . •  •  •  • ; . .  •  • 


A  obtenu  : 

M.  Royer 


24  voix. 


M.  le  D'  Jean  Royer,  medecin-chef  du  quartier  des  alienes  de  Thd- 
pital  de  Poitiers,  est  elu  membre  correspondant  national  de  la  Societe 
medico-psychologique. 


Conseil  d’Administration 


Conformement  a  Particle  5  des  Statuts,  pendant  I’annee  1938,  en 
s’adjoignant  les  presidents  des  deux  annees  precedentes,  MM.  Vurpas 
et  Rene  Charpentier,  le  Bureau  se  constituera  en  Conseil  d’adminis- 
tration. 


Commission  des  Finances 

Conformement  a  Particle  8  du  Reglement,  une  Commission  speciale 
est  chargee  de  recevoir,  chaque  annee,  dans  la  seconde  quinzaine  de 
decembre,  le  compte  rendu  de  la  gestion  de  la  Tresorerie. 

MM.  les  D”  Pactet  et  Capgras  sont,  a  Punanimite,  reelus  membres 
de  la  Commission  des  Finances. 

Prix  de  la  Societe  M6dico-Psycliologique 

Le  Secretaire  general  rappelle  que  le  delai  pour  le  depot  des  candi¬ 
datures  et  des  memoires,  pour  les  prix  a  decerner  en  1938  par  la 
Societe,  expire  le  31  decembre  1937.  Toute  demande  parvenue  au 
Secretaire  general  apres  cette  date  ne  pourrait,  eventuellement,  parti- 
ciper  qu’au  concours  de  1939. 
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SEANCE  ORDINAIRE 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


COMMUNICATIONS 


Syndrome  de  Korsakoff  au  cours  d’une  crise  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Confusion  onirique  avec  paraplegie  aty- 
pique,  par  MM.  Capgras,  J.  Lhermitte,  Ajuriaguerra  et 
Doussinet. 

Bien  que  les  accidents  cerebraux  lies  a  la  localisation  du  virus 
rhumatismal  sur  le  systeine  nerveux  ne  soient  pas  tres  excep- 
tionnels,  I’etat  de  nos  connaissances  relatives  aux  lesions  res- 
ponsables  de  la  survenance  des  perturbations  psychiques  asso- 
ciee  a  la  polyarthrite  aigue,  demeure  tres  rudiinentaire.  Le 
volume  du  grand  Traite  de  Psychiatrie  de  Bumke,  specialement 
consacre  a  I’anatomie  des  Psychoses,  n’en  fait  pas  mention  ;  et 
dans  le  volumineux  Handbuch  der  Neurologic,  encore  plus 
recent,  publie  sous  la  direction  de  Foerster  et  de  Bumke,  c’est 
a  peine  si  le  redacteur,  M.  G.  Stertz,  consacre  quelques  lignes  au 
rhumatisme  aigu  pour  a'ffirmer,  ce  dont  on  ne  doutait  point,  que 
la  choree  rhumatismale  ne  depend  pas  toujours  de  foyers 
emboliques. 

Nous  versons  done,  au  dossier  du  rhumatisme  cerebral,  une 
observation  nouvelle  qui  nous  semble  digne  d’etre  retenue  au 
double  point  de  vue  clinique  et  anatomique. 

Observation  clinique.  —  Mme  Auz...,  42  ans,  elevee  par  les  soins 
de  I’Assistance  Publique.  Antecedents  hereditaires  completement 
inconnus.  Deux  enfants  bien  portants  ne  presentant  pas  de  troubles 
psychopatbiques.  Les  renseignements  recueillis  paraissent  etablir  de 
fa^on  certaine  que  la  malade  ne  faisait  auciin  exces  de  boisson. 

Premiere  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  a  11  ans,  nombreuses 
crises  ulterieures,  dont  trois  particulierement  importantes  et  graves. 
En  1924,  un  episode  depressif  imprecis,  mais  certain  succede  a  une 
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crise  rhumatismale  des  plus  serieuses.  Les  troubles  mentaux  ne  neces- 
sitent  pas  rintemement.  La  guerison  est  complete  apres  leur  regres- 
sion. 

Ell  1928-29,  grossesse  et  accouchement  suivi  d’un  episode  infec- 
tieux  mal  determine  qui  se  termine  par  un  nouvel  acces  depressii 
avec  idees  de  suicide. 

En  decembre  1935,  la  malade  est  hospitalisee  pour  neoplasme  de 
I’uterus  et  traitee  par  radiumtherapie.  Dirigee  dans  la  suite  sur  un 
hospice  d’incurables,  elle  y  a  sejourne  jusqu’a  ces  derniers  temps  et 
s’est  trouvee,  de  ce  fait,  dans  I’impossibilite  materielle  de  se  livrer  a 
des  exces  ethyliques. 

Dans  les  premiers  jours  d’awi7  1937,  une  nouvelle  poussee  de  rhu- 
matisme  articulaire  aigu  se  declare  :  la  flevre  est  elevee  (aux  environs 
de  39").  Les  manifestations  articulaires  localisees  aux  grosses  articu¬ 
lations  se  caracterisent  par  I’intensite  de  phenomenes  douloureux. 
L’atteinte  endocarditique  se  contirme  d’emblee. 

Parallelement,  apparition  de  troubles  mentaux  legers  ou  dominent 
des  idees  de  persecution  et  d’empoisonnement,  n’entrainant  d’autres 
reactions  au  debut  qu’un  refus  de  soins  et  de  medicaments. 

Rapidement,  les  douleurs  articulaires  disparaissent,  laissant  au  pre¬ 
mier  plan  les  manifestations  cardiaques  et  le  syndrome  mental.  On 
assiste  a  I’installation  et  au  developpement  rapide  d’un  etat  confu- 
sionnel  de  type  onirique  qui  rend  necessaire  le  transfer!  dans  le 
service  d’isolenient  d’un  grand  hopital  parisien,  vers  le  huitieme 
jour  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  de  psychose  polynevritique  est  alors  porte  :  la 
marche  et  la  station  debout  sont  impossibles,  les  reflexes  tendineux 
paraissent  abolis  aux  membres  inferieurs.  Le  syndrome  confusionnel 
evolue  vers  un  etat  de  prostration  diurne  avec  exageration  nocturne 
de  I’onirisnie.  Aux  souffles  endocarditiques  du  debut  s’ajoutent  main- 
tenant  des  frottements  pericardiques  et  des  troubles  du  rythme, 
realisant  malgre  le  traitement  salicyle  une  veritable  pancardite. 

Le  20  avril,  I’internement  a  Sainte-Anne  est  decide. 

Le  22  avril,  la  temperature  se  maintient  toujours  autour  de  39".  La 
malade  prend  dilficilement  de  petites  quantiles  de  liquide.  On  note 
du  subictere  des  conjunctives,  du  tremblement  des  extremites,  les 
reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs  sont  abolis,  ceux  des 
membres  superieurs  sont  conserves.  Le  reffexe  cutane  plantaire  se 
fait  en  flexion  des  deux  cotes.  L’atrophie  des  masses  musculaires  est 
assez  marquee  aux  membres  inferieurs,  la  force  musculaire  semble 
neanmoins  conservee.  La  motricite,  la  malade  etant  allongee  sur  le 
plan  du  lit,  ne  parait  pas  tres  diminuee.  Les  sensibilites  tactiles  et 
douloureuses  sont  nettement  emoussees  ;  la  sensibilite  thermique  est 
conservee,  la  sensibilite  profonde  le  parait  egalenient. 

II  n’y  a  pas  d’atteinte  des  nerfs  craniens,  pas  de  signes  meninges. 
Le  syndrome  mental  est  fait  de  confusion  avec  desorientation,  amncr 
sie  de  fixation,  fausses  reconnaissances  spontanees  et  de  manifesta- 
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tions  oniriques.  On  note  I’absence  complete  de  fabiilation  meine 
provoquee.  La  malade  manifeste  de  vagues  idees  delirantes  de  perse¬ 
cution  et  d’empoisonnement,  s’oppose  aux  soins  medicaux,  refus 
notaniment  d’absorber  sa  solution  de  salicylate  de  sonde. 

La  matite  cardiaque  est  considerablement  augmentee,  debordant  a 
droite  le  bord  sternal  de  trois  travers  de  doigts.  Les  bruits  du  coeur 
sont  sourds,  tres  arythmiques,  on  note  la  presence  d’un  souffle  systo- 
lique  de  la  pointe,  intense,  rapeux,  a  propagation  axillaire  et  de  frot- 
tements  pericardiques  variables  dans  le  temps,  mais  fixes  dans  leur 
localisation. 

Le  pouls  est  a  120,  la  tension  arterielle  doune  9-5  au  Vaquez.  L’uree 
sanguine  est  a  0  gr.  60,  le  Wassermann  et  le  Meinicke  sont  negatifs. 

A  partir  de  cette  date,  revolution  mortelle  vers  le  collapsus  hyper- 
thermique  se  fit  en  sept  jours  exactement.  Elle  fut  caracterisee  au 
point  de  vue  mental  par  I’accentuation  progressive  de  I’obnubilation 
et  de  la  prostration.  Des  le  23  avril,  la  malade  ne  repondait  plus  aux 
questions.  Le  tableau  etait  fait,  en  outre,  de  manifestations  d’onirisme 
tranquille  et  de  quelques  fausses  reconnaissances  spontanees.  L’oppo- 
sitioii  de  moins  en  moins  consciente  et  active  s’attenua  jusqu’a  dispa- 
raitre  le  26. 

L’evolution  de  la  paraplegie  fut  marquee,  au  contraire,  par  une 
variabilite  assez  singuliere  des  retlexes  tendineux,  paraissant  se  modi¬ 
fier  d’un  jour  a  I’autre,  et  meme  d’une  heure  a  I’autre. 

Le  22  avril,  achilleens  et  rotuliens  paraissent  completement  abolis 
des  deux  cotes. 

Le  23  avril,  vers  11  heures,  meme  constatation  ;  vers  13  heures,  on 
constate  toujours  I’abolition  des  rotuliens,  mais  la  presence  des  deux 
achilleens  est  par  contre  manifeste. 

Le  24  avril,  vers  11  heures,  les  achilleens  sont  toujours  nets,  le 
rotulien  droit  peut  seul  etre  mis  en  evidence  ;  vers  13  heures,  les 
rotuliens  sont  a  pen  pres  disparus  ;  il  n’y  a  aucune  contraction  du 
quadriceps  a  droite,  une  legere  contraction  du  quadriceps  a  gauche. 

L’action  du  salicylate  de  soude,  administre  par  la  voie  intravei- 
neuse  et  par  la  voie  buccale,  a  la  dose  theorique  de  14  gr.  par  jour, 
mais  pratiquenient  inferieure  etant  donnee  la  difliculte  de  ralimen- 
tation,  fut  apparemment  sans  effet  sur  revolution  des  signes  cardia- 
ques  et  du  syndrome  mental.  Certaines  modifications  des  reflexes 
ont  pu  paraitre  consecutives  a  I’injection  intraveineuse  de  salicylate, 
mais  sans  pouvoir  toutefois  entrainer  la  conviction. 

La  malade  succombe,  le  26  avril,  dans  Tadynamie,  sans  avoir  pre¬ 
sente  de  symptome  nouveau. 

En  resume,  chez  une  femme  adulte,  non  entachee  d’ethylisme, 
surviennent,  au  cours  d’une  poussee  de  polyarthrite  rhumatismale 
du  type  Bouilland,  des  perturbations  importantes  du  psychisme 
a  caractere  confusionnel  avec  onirisme,  desorientation,  fausses 
reconnaissances,  idees  assez  floues  de  persecution.  A  ce  syn- 
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drome  mental,  s’associait  un  tableau  neurologique  caracterise 
par  line  perte  de  la  motricite  des  membres  inferieurs  et,  fait  a 
retenir,  car  il  est  caracteristique  du  rhumatisme  aigu  articulaire 
a  forme  nerveuse,  par  des  oscillations  rapides  dans  le  regime 
des  reflexes  tendineux,  ceux-ci  apparaissant  et  disparaissant  dans 
le  cours  d’une  meme  journee.  Qu’il  s’agisse,  dans  ce  fait, 
d’une  authentique  maladie  de  Bouilland,  nous  en  avions  deja 
la  preuve  dans  les  traits  memes  du  syndrome  polyarticulaire, 
mais  la  demonstration  en  etait  encore  apportee  par  I’existence 
d’une  lesion  cardiaque  evolutive. 

Les  constatations  anatomiques  s’accordent  pleinement  avec  ce 
que  nous  avaient  permis  de  saisir  les  manifestations  cliniques. 

Etude  anatomique.  —  A)  Les  visceres.  —  Le  ccenr  est  tres  augmente 
de  volume,  et  I’endocarde  comme  le  pericarde  out  perdu  ieur  surface 
brillante,  laquelle  a  pris  un  aspect  rugueux.  Histologiquement,  nous 
avons  constate  :  1°  une  augmentation  considerable  de  I’epaisseur  des 
travees  conjonctives  interfasciculaires,  et  2°  des  nonibreux  nodules 
d’Ascholf,  a  differents  stades  de  leur  developpement. 

L’hypophyse  assez  voluniineuse  presente  nne  multiplication  de  ses 
cellules  acidophiles. 

Les  reins  ne  presentent  pas  de  lesions. 

B)  Sijsteme  nerveiix  central.  —  Macroscopiquement,  le  cerveau  ne 
laisse  reconnaitre  aucune  modification  apparente. 

Microscopiquement,  les  coupes  que  nous  avons  pratiquees  sur  les 
differents  lobes  cerebraux,  sur  les  ganglions  opto-stries,  la  region  hypo- 
thalamique,  les  pedoncules  cerebranx,  la  protuberance,  le  bulbe  et  le 
cervelet,  a  I’aide  des  techniques  classiques  :  eosine-hematoxyline, 
Bielschowsky,  Nissl,  Hortega  pour  la  microglie,  Loyez  pour  les  fibres 
myeliniques,  nous  ont  permis  de  constater  les  faits  suivants  : 

Sur  aucune  partie  des  circonvolutions  n’apparait  de  lesion  vascu- 
laire  :  ni  ocdeme  perivasculaire,  ni  proliferation  cellulaire  dans  les 
gaines  de  Virchow-Bobin,  ni  dilatations  ou  extravasations  vasculaires. 
Ce  qui  frappe,  c’est  I’intensite  et  fetendue  des  modifications  cytologi- 
ques.  Aucune  circonvolution  n’est  menagee  par  le  processus  morbide, 
bien  que  certaines  regions  se  montrent  plus  atteintes  que  d’autres.  La 
lesion  essentielle  consiste  dans  la  dissolution  des  corps  chromatiques 
de  Nissl,  la  fragmentation  des  noyaux  et  des  nucleoles,  I’effritement 
du  protoplasma,  la  reduction  de  nonibreux  elements  a  I’etat  d’ombres 
cellulaires  (Zellenschatten),  la  disparition  de  nombre  de  dendrites  ou 
leur  dissolution.  Pauvre  reaction  nevroglique  attestee  par  quelques 
rares  figures  de  neurophagie. 

Dans  les  noyaux  opto-stries  (couche  optiqne,  noyaux  lenticulaire  et 
caude)  les  alterations  des  elements  nerveux  affectent  les  memes  carac- 
teres.  Ici,  comme  sur  les  circonvolutions,  nous  retrouvons  le  meme 
processus  de  cytolyse  et  de  caryolyse  sans  reaction  nevroglique  mar- 
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quee,  a  Texception  cependant  pour  le  noyau  lenticulaire  dans  lequel,  a 
la  cytolyse  des  cellules  nerveuses,  se  joint,  une  proliferation  des  cellu¬ 
les  microgliques  tres  nettement  appreciable  grace  a  la  metbode  argen- 
tique  de  del  Rio  Hortega. 

Remarquons  egalement  que  les  alterations  cytologiques  ne  frappent 
pas  egalement  le  thalamus  et  les  corps  stries.  Sur  la  couche  optique, 
le  processus  cytolytique  apparait  discret,  tandis  qu’il  se  montre  tres 
accuse  sur  le  noyau  lenticulaire  par  exemple.  La  plupart  des  elements 
cellulaires  de  cette  formation  sont  en  voie  de  dissolution  et  il  ne  reste, 
pour  ainsi  dire,  aucune  cellule  dont  la  structure  soit  conservee  nor- 
male.  Les  grands  elements  du  striatum  sont  en  lyse  complete,  tandis 
que  nombre  de  petites  cellules  du  Putamen  montrent  une  degeneres- 
cence  vacuolaire.  Pas  de  phenomenes  de  neurophagie. 

Le  noyau  rouge  offre  les  memes  alterations  et  de  la  meme  intensite 
que  sur  les  corps  stries. 

Les  corps  maniillaires  et  les  centres  de  la  region  hypothalamique 
ne  contiennent  guere  que  des  elements  en  cytolyse  et  en  caryolyse  plus 
ou  nioins  completes.  Relevons  ce  point  interessant  que  les  alterations 
des  corps  mamillaires  sont  eclatantes. 

Locus  niger.  —  Cellules  a  pigment  bien  conservees,  tranchant  par 
leur  integrite  avec  les  elements  corticaux  et  sous-corticaux. 

Cervelet.  —  Atrophic  volumetrique,  reduction  numerique  des  cellu¬ 
les  de  Purkinje  dont  les  elements  restants  se  presentent  tres  alteres,  en 
cytolyse  et  en  caryolyse.  Par  I’impregnation  argentique,  I’on  decouvre 
I’abrasion  des  dendrites  des  cellules  purkinjiennes. 

Bulbe.  —  Atrophie  manifeste  des  cellules  de  I’olive  du  type  de  I’atro- 
phie  senile  ;  cytolyse  des  cellules  des  iioyaux  du  plancher  ventricu- 
laire  et  specialement  du  noyau  dorsal  du  vague. 

L’examen  histologique  dont  nous  venous  de  donner  un  resume 
aussi  condense  que  possible  montre  en  pleine  lumiere,  et  tout 
ensemble,  le  caractere  special  des  lesions  et  leur  grande  monotonie. 

Que  voyons-nous,  en  effet  ?  Un  processus  essentiellement  dif- 
fus  de  cytolyse,  de  chromolyse  et  de  caryolyse  aboutissant  a  la 
fonte  des  neurones,  contrastant  avec  une  pauvrete  frappante  de 
la  reaction  nevroglique.  Celle-ci  ne  pent  etre  reellement  d^celee 
que  dans  les  noyaux  lenticulo-caudes.  En  outre,  on  ne  saurait 
trop  souligner,  a  notre  sens,  I’extension  de  ces  alterations  a 
toutes  les  couches  de  la  corticalite  cerebrale,  comme  aussi  au 
cervelet,  a  la  region  infra-thalamique  et  enfin  aux  noyaux  vege- 
tatifs  du  bulbe. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  nous  sommes  en  presence  d’un  processus 
strictement  limite  au  seul  tissu  ectodermique  puisque,  dans 
aucun  segment  du  nevraxe,  nous  n’avons  pu  mettre  au  jour  la 
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plus  legere  atteinte  du  tissu  mesodennique  des  meninges  on  des 
axes  conjonctivo-vasculaires.  De  telles  alterations  cadrent  tres 
exactement  avec  quelques  donnees  anatomiques  que  I’on  retrou- 
vera  dans  la  litterature  et  apparentent  ainsi  le  rhumatisme  cere¬ 
bral  a  la  choree  aigue  de  Sydenham  dont  on  sait  aujourd’hui 
I’etiologie  rhumatismale  frequente.  Ici,  coinme  la,  les  lesions 
s’affirment  marquees  sur  le  tissu  ectodermique  (neuro-epithelial 
de  Renaut)  et  semblent  se  rattacher  a  un  facteur  d’ordre  toxi- 
infectieux. 

Est-il  besoin  que  nous  ajoutions  que  les  constatations  que 
nous  venons  d’exposer  n’epuisent  pas  tous  les  aspects  que  peut 
revetir  la  localisation  cerebro-spinale  de  la  maladie  de  Bouillaud, 
que  tres  probablement,  a  I’exemple  de  la  choree  (Lhermitte  et 
Pagniez),  le  rhumatisme  cerebral  peut  creer  plusieurs  tableaux 
anatomiques.  C’est  assez  dire  tout  I’interet  que  comportent  les 
recherches  dirigees  dans  le  but  de  determiner  plus  rigoureuse- 
ment  les  caracteres  speciflques  des  alterations  cerebro-spinales 
dont  s’accompagne  trop  frequemment  le  rhumatisme  aigu  de 
Bouillaud. 

M.  Marchand.  —  La  communication  de  M.  Lhermitte  m’a 
particulierement  interesse.  Les  lesions  cerebrales  qu’il  vient  de 
nous  decrire  sont  cedes  que  j’ai  constatees  dans  les  deux  cas 
qu’il  m’a  ete  donne  d’examiner,  I’un  avec  Roger  Mignot,  I’autre 
avec  Toulouse  et  Courtois.  II  s’agit  de  lesions  aigues  diffuses 
portant  sur  les  cellules  nerveuses  avec  tres  peu  de  reactions 
vasculaires  et  meningees. 

M.  Lhermitte  nous  dit  qu’il  a  observe  les  memes  lesions  dans 
le  putamen  de  sujets  morts  de  choree  rhumatismale  et  qu’il  est 
impossible,  par  le  seul  examen  histologique,  d’etablir  un  diagnos¬ 
tic  entre  le  rhumatisme  cerebral  et  la  choree  rhumatismale  aigue. 
J’accentuerai  encore  ses  remarques  en  ajoutant  que  Ton  trouve 
les  memes  lesions,  qu’il  vient  de  nous  montrer  dans  ses  projec¬ 
tions,  dans  le  delire  aigu  dont  les  causes  etiologiques  sont  extre- 
mement  diverses.  L’histologiste  constate  ces  lesions  diffuses, 
mais  ne  peut  en  deduire  quel  etait  le  tableau  clinique. 

II  est  regrettable  que,  dans  ce  cas,  avec  troubles  paralytiques 
des  membres  inferieurs,  I’examen  de  la  nioelle  et  des  nerfs 
peripheriques  n’ait  pas  ete  pratique.  II  aurait  ete  interessant  de 
preciser  s’il  s’agissait  de  polynevrite  ou  plutot  de  lesions  aigues 
portant  sur  les  cellules  des  comes  anterieures  de  la  inoelle 
lombaire. 

Quant  aux  formes  monosymptomatiques  de  rhumatisme  cere- 
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bral  sans  rhumatisme  articulaire,  je  n’y  crois  pas.  J’ai  pratique 
I’autopsie  de  plus  de  cent  sujets  inorts  de  delire  aigu  et  jamais 
je  n’ai  constate  d’endocardite. 

M.  Lhermitte.  —  Avec  M.  Klippel,  nons  avons,  en  1904,  fait 
I’autopsie  complete  d’un  malade  mort  de  rhumatisme  cerebral. 
Et  nous  avons  trouve  des  lesions  medullaires,  mais  non  nevriti- 
ques.  D’ailleurs,  le  syndrome  n’etait  pas  celui  d’nne  polynevrite  ; 
c’est  ainsi  qu’il  y  avait,  non  pas  abolition  permanente,  mais 
oscillation  des  reflexes  osteotendineux. 

J’approuve  ce  qu’a  dit  M.  Marchand  concernant  I’impossibilite 
d’identifier  la  nature  etiologique  des  lesions  du  delire  aigu.  On 
ne  pent  admettre,  comme  ra'fiirment  certains  auteurs,  dont 
Targo'wla,  qu’un  delire  aigu  est  de  nature  rhumatismale  parce 
que  le  salicylate  de  soude  est  efficace,  car  le  salicylate  est  elii- 
cace  dans  bien  d’autres  etats  infectieux,  tels  que  I’encephalite 
epidemique. 

M.  Rene  Charpentier.  —  II  est  d’ailleurs  des  rhumatismes 
articulaires  aigus  sur  lesquels  le  salicylate  de  soude  est  sans 
action.  On  ne  pent  guere  se  servir  de  ce  criterium. 


Sur  la  metbode  de  D.  Anglade  pour  I’etude  de  la  nevroglie. 
Interet  neuro-psychiatrique  de  cette  6tude.  Precisions  tech¬ 
niques  opportunes  (Presentation  de  preparalions  histo-patho- 
logiques  et  de  micro-photographies  en  couleur  du  laboratoire 
de  I’Hopital  psychiatrique  de  ’Villejuif),  par  MM.  R.  Anglade, 
M.  Rougean  et  P.  Royer. 

La  methode  de  D.  Anglade  pour  la  coloration  de  la  nevroglie 
passe,  aux  yeux  de  techniciens  tres  avertis,  pour  etre  capri- 
cieuse,  infidele  et,  en  somme,  d’une  pratique  decevante. 

Le  Professeur  Ivan  Bertrand,  qui  fait  autorite  en  la  matiere 
et  dont  le  livre  «  Techniques  histologiques  de  neuropatholo- 
gie  »  est,  a  bon  droit,  entre  les  mains  de  tons  les  histopatholo- 
gistes  du  systeme  nerveux,  declare  meme  que  cette  methode  est 
abandonnee,  en  indiquant  exactement  pourquoi. 

Comme,  par  ailleurs,  il  n’a  ete  eleve  aucune  critique  contre  les 
resultats  eux-memes  qui  furent  hautement  apprecies  par  Carl 
Weigert  et  Ramon  y  Cajal  pour  ne  citer  que  ceux-Ia  ;  comme, 
d’autre  part,  il  n’est  pas  venu  a  notre  connaissance  que  les 
images  microscopiques  obtenues  par  d’autres  methodes  soient 
sensiblement  plus  exactes,  il  semble  que  nous  soyons  autorises  a 
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ne  pas  laisser  ainsi  condamner  sans  appel  la  methode  de 
D.  Anglade.  Et  cela,  sans  encourir  le  reproche  de  la  defendre 
envers  et  centre  tout  pour  des  questions  de  sentiments  qui 
n’ont  rien  a  voir  dans  la  recherche  scientifique. 

11  taut,  en  toute  liberte  d’esprit,  examiner  les  critiques  qui, 
disons-le  bien  vite,  ne  sont  pas  toutes  injustifiees.  C’est  ainsi 
que  le  grief  d’infidelite,  de  caprices,  n’est  pas  tout  a  fait  sans 
fondement.  II  arrive,  en  effet,  que  parfois  des  pieces,  apparem- 
ment  bien  traitees  a  tons  les  stades,  s’averent,  en  fm  de  conipte, 
d’une  coloration  difficile  on  meme  impossible.  On  cprouve  de 
ces  deboires  avec  toutes  les  methodes.  Carl  Weigert  les  avouait 
pour  la  sienne  qui  se  refusait  en  outi-e  a  lui  reveler  la  nevroglie 
animale  au  lieu  que  la  methode  d’Anglade,  rappelons-le  en 
passant,  la  fait  bien  voir.  Des  travaux  d’anatomie  comparee  sur 
la  glande  pineale,  la  moelle  de  diverses  especes  animales,  ne 
laissent  aucun  doute  a  cet  egard.  II  y  a  meme  lieu  de  signaler 
que  la  nevroglie  des  especes  animales  est  tres  regulierement  mise 
en  evidence  par  cette  methode,  sans  doute  parce  qu’elle  est  fixee 
precocement,  avant  les  alterations  cadaveriques,  ce  qui  n’est  pas 
toujours  le  cas  pour  la  nevroglie  humaine.  Or,  les  elements 
nevrogliques  sont  tres  delicats,  ce  qui  explique  que  Wirchow,  que 
Ranvier  aient  a  peine  reussi  a  en  apercevoir  quelques  elements. 
Son  aspect  veritable  a  ete  revele  pour  la  premiere  fois  par  Carl 
Weigert  avec  une  methode  dont  se  sont  inspirees  plus  ou  moins 
toutes  celles'cjui  sont  venues  apres. 

II  n’en  demeure  pas  moins  certain,  qu’avec  la  methode  d’An¬ 
glade,  les  echecs  sont  d’autant  plus  rares  que  la  technique  est 
plus  rigoureusement  suivie. 

Notre  experience  nous  a  conduit  a  cette  conviction  que  ces 
echecs,  s’il  y  en  a,  malgre  la  rigueur  technique,  sont  imputables 
a  des  fixations  tardives  ou  a  des  pieces  prealablement  alterees. 
Or,  il  n’a  pas  dependu  toujours  du  praticien  qu’il  en  fut  autre- 
ment. 

On  trouvera,  au  has  de  cette  communication,  I’expose  de  la 
technique  avec  une  mise  au  point  exacte. 

L’originalite  de  la  methode  consiste  dans  le  procede  de  fixa¬ 
tion  en  deux  temps.  Tout  d’abord,  sejour  dans  le  sublime  a  7  0/0 
de  pieces  recoltees  par  fragments  qui  peuvent  avoir  d’assez 
grandes  dimensions,  pourvu  que  I’epaisseur  ne  depasse  pas  un 
centimetre.  Apres  cinq  heures  de  sejour  dans  cette  solution, 
reduire  de  plus  de  la  moitie  I’epaisseur  de  la  piece  et  la  placer 
dans  le  liquide  osmiochromique  d’Anglade.  C’est  Tacide  osmique 
qui  est  le  fixateur  ideal  de  la  nevroglie  de  I’homme  et  des  ani- 
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maux.  Mais,  meme  a  faible  dose,  il  la  fixerait  trop  brutalement 
si  son  action  n’etait  pas  precedee  de  celle  du  sublime.  On  peut, 
a  la  rigueur,  obtenir  quelques  resultats  avec  d’autres  fixateurs 
prealables  :  le  Boulin,  I’alcool  et  meme  le  formol,  mais  il  vaut 
mieux  s’abstenir  d’y  avoir  recours  car  ces  resultats  sont  tres 
medibcres. 

Les  divers  temps  de  la  technique,  notamment  le  lavage  et  la 
deshydratation,  ne  reclament  que  de  I’exactitude. 

All  xylol,  qui  est  d’ordinaire,  avec  le  toluene,  I’agent  usite  de 
la  penetration  de  la  paraffine  dans  les  pieces  bien  fixees  et 
completement  deshydratees,  nous  avons  substitue  depuis  long- 
temps  I’acetone  pure. 

C’est,  sans  aucun  doute,  pour  n’avoir  point  respecte  ce  point 
de  technique  que  certains  ont  vu  les  coupes  s’effriter. 

Jamals  cet  accident  ne  survient  si  I’inclusion  des  pieces  est 
bonne,  nous  tenons  a  bien  le  preciser,  car  c’est  la  raison  qui  est 
generalement  donnee  pour  expliquer  et  justifier  I’abandon  de 
la  methode.  Notre  communication  serait  opportune,  quand  ce  ne 
serait  que  pour  dissiper  ce  malentendu. 

Nous  nous  permettons  de  vous  presenter  des  coupes  d’une 
etendue  pen  commune  qu’il  aurait  ete  sans  doute  difficile  de 
coller  et  de  colorer,  si  elles  s’etaient  montrees  friables. 

Le  collage  se  fait,  non  a  I’eau,  mais  a  la  gelose  brichromatee. 
Jamais  les  coupes  ne  se  detachent  au  cours  de  la  coloration. 

La  coloration,  la  double  coloration,  ne  presentent  vraiment 
aucune  difficulte. 

Apres  avoir  enumere  les  raisons  qui,  selon  nous,  justifient 
le  maintien  de  la  methode  de  D.  Anglade  a  la  place  qu’elle  occupe 
depuis  36  ans  au  chapitre  des  colorations  electives  de  la  nevro- 
glie,  qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  qu’elle  compte  a  son 
actif  des  services  importants  et  de  penser  qu’elle  peut  nous  en 
rendre  encore  chaque  jour. 

Nous  devons  une  mention  speciale  aux  travaux  qui  se  rappor- 
tent  a  la  choree  chronique  de  Huntington,  aux  etats  lacunaires, 
aux  gliomes,  a  I’encephalite  cpidemique,  a  la  structure  gliale  de 
la  glande  pineale,  aux  lesions  du  cervelet  dans  la  senilite  cere- 
brale,  la  paralysie  gendrale,  etc... 

Mais  il  y  a,  nous  tenons  a  le  repeter  ici,  tout  un  domaine 
d’anatomie  pathologique  du  systeme  nerveux  dont  I’exploration 
offre  un  reel  interet  pour  les  neuro-psychiatres,  c’est  celui  de  ce 
que  D.  Anglade  a  appele  les  frontieres  de  I’organique  et  du  fonc- 
tionnel  et  qui  a  fait  I’objet  de  plusieurs  travaux,  notamment  la 
these  de  A.  Requet  et  un  rapport  au  Congres  de  Bordeaux. 
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Dans  ce  domaine  vaste  et  encore  bien  inal  connu,  il  y  a 
notamment  les  psychopathies  preseniles  et  seniles  dont  on  sait 
I’extrerae  frequence  et  la  complexite.  Cliniqueinent,  elles  reali- 
sent,  peut-on  dire,  toutes  les  formes  des  maladies  mentales  et 
neurologiques.  Anatomiquement,  elles  offrent  un  puissant  inte- 
ret,  soit  qu’on  verifie  I’etat  des  cellules  nerveuses,  celui  de  la 
nevroglie  et  aussi  de  la  microglie,  des  vaisseaux,  etc...,  etc...  II  y 
a  la  un  champ  d’etude  dont  Krsepelin  a  signale  la  richesse,  mais 
on  n’y  pent  penetrer  qu’avec  des  methodes  bien  electives.  Celle 
qui  est  I’objet  de  cette  communication  en  est  une. 

En  voici,  rappelees,  completees  et  precisees,  toutes  les  regies 
techniques.  En  les  respectant  scrupuleusement,  on  obtiendra  les 
resultats  que  nous  avons  .mis  sous  les  yeux  des  membres  de 
cette  Societe. 


Solutions  utilisees 

1"  Sublime .  7  gr. 

Eau  distillee  .  100  gr. 

2“  Liquide  de  Foll-Anglade  : 

Solution  A)  Acide  chromique  .  3  gr. 

Eau  distillee .  300  » 

Solution  B)  Acide  acetique  .  3  gr. 

Eau  distillee .  300  » 

Solution  C)  Solution  A  .  100  gr. 

Acide  osmique  .  0  50 

(Mettre  100  gr.  de  la  solution  A  dans  un  llacon  .jaune,  puis  casser  le 
tvdje  d’acide  cosmique  dans  le  tlacon). 

Solution  definitive  ; 

Solution  A  .  200  cc. 

Solution  B  .  80  cc. 

Solution  C  .  40  cc. 

Eau  distillee  .  680  cc. 

3"  Solution  de  bleu  Victoria  de  Gruliler  a  1  0/0  dans  I’eau  distillee. 
4"  Solution  iodo-ioduree  de  Lugol  : 

lode  .  4  gr. 

lodure  de  potassium  .  0  gr. 

Eau .  200  gr. 

5°  Huile  d’aniline  .  1/4 

Xylol  . .  3/4 

6”  Huile  d’aniline  .  1/2 

Xylol .  1/2 

7”  Huile  d’aniline  pure. 

8"  Acide  oxalique,  solution  a  5  0/0. 
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Prelevement  des  pieces.  Fixation  et  inclusion.  —  1°  Prelever  des 
pieces  de  faible  epaisseur  et  les  mettre  immediatemeiit  dans  la  solu¬ 
tion  de  sublime  a  7  0/0.  Les  recouper  apres  cinq  heures  de  sejour 
dans  le  sublime. 

2"  Les  mettre  ensuite  dans  la  solution  osmio-chromique  (2  a  4  jours 
suivant  Pepaisscur). 

3"  Lavage  a  I’eau  courante  deux  jours. 

4"  Deshydrater  progressivement. 

5"  Acetone  deux  jours. 

6"  Inclusion  a  la  paraffine  a  55”.  Duree  de  sejour  a  I’etuve  :  4  heures. 
Exemple  :  Piece  pr61evee  le  23  decembre  : 

1"  Sublime  a  7  0/0'  :  5  heures. 

2"  Solution  osmio-chromique  le  jour  meme. 

3°  Lavage  a  I’eau  courante .  le  26  decembre 

4"  Alcool  a  70"  .  le  28  — 

5"  —  a  80"  .  le  30  — 

6"  —  a  90"  .  le  1"  janvier 

7"  —  absolu  .  le  3  — 

8”  Acetone  .  le  5  ■ — 

9"  Inclusion  .  le  7  — 

Collate  des  coupes.  —  Coupes  de  6  a  8  ,u  collees  sur  lames  a  I’aide  de 
la  solution  suivante  : 

Gelose  .  0  50 

Eau  .  250 

Formol .  Ill  gouttes 


Filtror  avant  I’emploi  et  ajouter  deux  gouttes  de  : 


Bichromate  d’ammoniaique  .  0  25 

Eau  .  50  cc. 


Laisser  les  lames  a  I’etuve  a  40°  pendant  24  heures. 

Coloration.  —  Eliminer  la  paraffine  par  le  Xylol. 

Passer  rapidement  a  I’alcool  absolu. 

Colorer  avec  la  solution  de  bleu  Victoria  (ajouter  au  bleu  sur  la 
lame,  deux  gouttes  de  la  solution  d’acide  oxalique  a  5  0/0). 

Placer  la  lame  sur  une  platine  chauffante,  chauffer  doucement  jus- 
qu’a  degagcment  de  vapeurs  (10  minutes  environ). 

Renouveler  la  solution  de  bleu  sans  ajouter  cette  fois  d’acide  oxa¬ 
lique.  Chauffer  comme  precedemment  (10  minutes  environ).  Laver  a 
I’eau  distillee. 

Passer  tres  rapidement  la  solution  de  Lugol  (4  a  5  secondes).  Alcool 
ahsolu.  Differencier  avec  :  huile  d’aniline,  au  1/4,  puis  xylol,  puis 
(rapidement)  de  nouveau  huile  d’aniline  au  1/4,  puis  xylol.  Ensuite 
huile  d’aniline  au  1/2,  puis  xylol.  Enfln,  huile  d’aniline  pure,  xylol. 
Monter  sur  baume. 


Double  coloration.  —  Preparer  une  solution  de  Trypan  Rot  a  3  0/0 
dans  I’eau  distillee. 
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De  I’acide  picrique  en  solution  aqueuse  saturee. 

Mettre  un  centimetre  cube  de  la  solution  de  rouge  typan  dans  5  cc. 
de  la  solution  picrique. 

Verser  ce  melange  colorant  sur  la  coupe  aussitot  apres  Taction  de 
la  solution  iodo-ioduree  (deux  minutes  a  froid),  puis  continuer  comme 
precedemment. 

Les  fibres  et  les  noyaux  nevrogliques  sont  colores  en  bleu. 

La  double  coloration  permet,  en  outre,  Tetude  du  tissu  conjonctif, 
Tetude  du  tissu  elastique  des  arteres  (colores  en  rouge). 
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M.  Lhermitte.  —  Je  suis  d’accord  avec  M.  Anglade  pour  recon- 
naitre  que  sa  technique  est  tres  bonne,  qu’elle  colore  reellement 
la  nevroglie  et  qu’elle  permet  d’etudier  reellement  celle-ei.  Ce 
n’est  pas  le  cas  de  n’importe  quel  reactif.  Avec  une  technique 
non  speeifique,  on  obtient  des  aspects  microscopiques  que  rien 
n’autorise  a  considerer  comme  ayant  la  nevroglie  pour  substra¬ 
tum.  C’est  ainsi  que  rien  ne  permet  de  rattacher  a  la  nevroglie 
les  terminaisons  de  fibres  que  M.  Querey  obtient  avec  des  tech¬ 
niques  variees,  mais  que  ne  revelent  jamais  les  teehniques 
specifiques  de  la  nevroglie. 


Deux  jumeaux  dements  pr6coces, 
par  M”'  S.  Rousset  et  M.  G.  Daumezon. 

Les  observations  de  psychoses  gemellaires  sont  relativement 
frequentes  :  elles  insistent  particulierement  sur  les  formes  clini- 
ques  des  deux  psychoses,  mode  de  debut,  evolutions  plus  ou  moins 
paralleles,  etc...  Depuis  quelque  temps,  elles  sont  motif  a  discu- 
ter  la  vieille  conception  de  Ball.  Le  cas  que  nous  presentons 
pourrait,  au  contraire,  servir  a  I’illustration  de  la  theorie  tradi- 
tionnelle.  Ce  n’est  pas  cependant  I’element  qui  nous  a  paru  inte- 
ressant,  c’est  uniquement  au  point  de  vue  de  I’interpsychologie 
de  deux  dements  precoces  que  nous  croyons  devoir  vous  rappor- 
ter  cette  observation  que  nous  aurions  pu  intituler  :  «  Autisme 
a  deux  ». 

Georges  et  Francois  Sch...  sont  entres  a  I’hopital,  en  1926,  I’un  et 
I’autre  au  cours  de  leur  service  militaire  accompli  dans  des  villes 
differentes.  Originaires  d’une  famille  de  neuf  enfants,  dont  ils  sont  les 
seuls  jumeaux,  ou  il  n’est  connu  aucun  cas  de  troubles  mentaux,  nos 
deux  sujets  ont  mene  une  enfance  qui  parait  normale.  Ajournes  a 
cause  de  leur  faible  table,  ils  ont  ete  incorpores  I’annee  suivante,  en 
avril  1926,  a  21  ans,  dans  deux  formations  differentes.  Au  dire  de  la 
famille,  on  n’avait  releve  aucun  signe  pathologique  avant  le  depart 
sous  les  drapeaux.  C’est  en  meme  temps,  —  a  leur  arrivee  au  service 
militaire,  —  que,  en  quelques  semaines,  s’est  constitue  un  tableau 
complet  de  demence  bebephreno-catatonique,  avec  idees  de  persecu¬ 
tion  et  hallucinations  auditives.  Reformes,  ils  furent  aussitot  places  a 
I’asile  :  les  observations  sont  extremement  succinctes,  on  note  cepen¬ 
dant  I’absolue  ideiitite  des  diverses  mentions  :  chaque  certificat  de 
I’un  est  la  copie  exacte  du  certificat  de  I’autre. 

Malgre  I’absence  de  renseignements,  tout  porte  a  croire  qu’il  s’agit 
de  jumeaux  univitellins  :  identite  morphologique  tres  poiissee,  em- 
preintes  digitales  de  meme  formule,  etc... 
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Nous  ne  nous  attarderons  pas  sur  la  forme  actuelle  des  psychoses. 
II  s’agit  de  deux  demences  precoces  absolument  classiques,  analogues 
a  quelques  details  pres  avec  salade  de  mots,  stereotypie  verbale  et 
motrice,  manierisme,  indifference,  inactivite,  episodes  d’agitation 
stereotypee. 

Lorsqu’on  examine  de  pres  les  deux  malades,  on  releve  cependant 
quelques  differences  : 

Dans  le  langage  :  les  paroles  de  Georges  comportent  quelques  bribes 
de  themes  delirants  a  teinte  mystique,  les  mots  de  «  Sauveur  »  et 
«  Enfant  Jesus  »  y  reviennent  constamment.  Souvent  encore,  des 
recits  d’evenements  dramatiques  et  guerriers,  ou  baionnettes  et  cou- 
teaux  jouent  un  role  eminent  ;  enfin,  on  releve  des  themes  macabres. 
Quant  a  la  morphologic,,  il  existe  quelques  membres  de  phrases  a 
syntaxe  correcte  ;  tendance  aux  enumerations,  I’ensemble  est  pro- 
fondement  incoherent.  Des  elements  de  manierisme  sont  a  retenir, 
tout  est  qualifle  de  petit,  ou  encore  les  mots  sont  employes  au  dimi- 
nutif. 

La  lecture  s’effectue  en  lisant  les  mots  d’une  phrase  de  droite  a 
gauche,  chaque  mot  etant  deforme,  tantot  en  frangais,  tantot  en  dia- 
lecte  lorrain,  par  exemple  :  Boite  a  musique  est  lu  :  «  Muziken  Bett- 
tzigane  »,  etc... 

Georges  dessine  volontiers,  spontanement.  On  y  retrouve  des  motifs 
extremement  stereotypes,  dont  la  croix  est  un  des  principaux  orne- 
ments.  L’allure  generate  des  dessins  ne  parait  pas  avoir  sensiblement 
varie  depuis  quatre  ans. 

Dans  une  certaine  mesure,  Georges  utilise  les  objets  exterieurs,  en 
particulier  pour  les  enumerer.  On  note  aussi  une  subagitation,  une 
pantomime  plus  expressive.  D’un  point  de  vue  evolutif,  signalons  que 
Georges  dechire  souvent  ses  vMements,  ce  que  Francois  ne  fait 
jamais. 

I  Francois,  en  effet,  a  un  comportement  plus  passif,  plus  inerte. 
Mais  il  est  aussi  beaucoup  plus  monotone  dans  ses  stereotypies,  tant 
motrices,  que  verbales  ;  il  passe  la  plus  grande  partie  de  la  journee 
assis  sur  un  banc  a  tapoter  ses  genoux.  Son  langage,  beaucoup  plus 
pauvre,  ne  contient  guere  que  des  mots  isoles,  relies,  sans  syntaxe, 
parmi  lesquels  des  noms  de  lieux,  des  chiffres,  etc.  Spontanement,  il 
n’exteriorise  aucun  theme  delirant. 

Lorsqu’on  separe  les  deux  freres,  chacun  d’eux  se  renferme  dans 
un  autisme  absolu,  tel  qu’il  est  classique  de  le  constater  dans  une 
demence  precoce  evoluant  depuis  11  ans. 

Reimis  dans  un  pavilion,  ils  restent  separes  du  monde  exterieur, 
mais  ils  ne  se  quittent  pas  et  semblent  dialoguer.  Au  cours  de  I’inter- 
rogatoire  isole,  lorsqu’on  leur  demandait  leur  nom,  I’un  et  I’autre, 
mais  surtout  Francois,  repondait  indiffereriiment  :  «  Francois  »,  ou 
«  Georges  »,  ou  les  deux  successivement.  Dans  le  langage  de  Georges 
le  mot  d’ange  gardien  est  des  plus  frequents,  il  y  a  peut-etre  dans  sa 
gemellite  la  source  psychologique  de  I’utilisation  delirante  de  ce 


SOCIETE  MEDICO-PSYCUOLOGIQUE 


concept.  Lorsqu’on  annonce  a  I’un  la  mort  de  I’autre,  il  repond  : 
«  Francois  mort,  Georges  mort  »,  et  nne  legere  emotion  se  dessine. 
Une  semblable  annonce  an  sujet  d’autres  membres  de  la  famille 
n’eveille  ancnne  reaction. 

Apres  les  avoir  separes  pendant  qnelques  semaines,  nous  avons 
menage  qnelques  rencontres  des  deux  freres  an  cours  desqqelles  nous 
avons  pu  constater  une  satisfaction  manifeste  chez  les  deux  sujets,  une 
attention  particuliere  I’un  a  I’autre,  mais  un  isolement  complet  de 
I’ambiance.  Si  Ton  essaye  d’analyser  les  symptomes  presentes  par  les 
sujets  dans  ces  conditions,  on  trouve  des  elements  d’emprunts  tres 
nets  :  Georges  semble  singer  les  stereotypies  motrices  fraternelles  et 
comme  lui  se  tapote  les  genoux.  Dans  son  discours,  il  utilise  certains 
mots  prononces  par  son  frere.  Il  le  fait  en  pretant  a  ce  dernier  une 
attention  particuliere,  et  il  semble  que  le  seuil  d’utilisation  d’une 
donnee  soit  beaucoup  plus  bas  lorsqu’elle  provient  du  frere  que  lors- 
qu’elle  est  fournie  par  un  spectateur  ordinaire  ;  a  titre  d’exemple  : 
Georges,  entendant  son  frere  verbigerer  en  prononcant  les  mots  de 
soldat  et  de  gendarme,  se  met  an  garde-a-vous.  Il  nous  faudra  ensuite 
une  sommation  beaucoup  plus  violente  pour  obtenir  a  notre  tour  une 
meme  attitude.  Il  en  va  de  meme  pour  d’autres  ordres.  Cette  obeis- 
sance  se  retrouve  aussi  chez  Francois  vis-a-vis  de  Georges,  mais  d’une 
maniere  generate  plus  passif,  plus  approbatif,  il  emprunte  a  la  luxu¬ 
riance  de  son  frere. 

Dans  I’ensemble,  il  existe  une  serie  d’echanges  entre  les  deux 
sujets.  Frequemment,  ils  se  donnent  des  conseils  :  «  Donne  la  main 
a  la  Demoiselle  »,  «  Viens  prendre  une  cigarette  »,  «  Tn  ne  dois  pas 
fumer,  tu  deviendras  malade  de  la  poitrine.  »  An  cours  de  la  ren¬ 
contre  s’etablit  la  mimique  d’un  dialogue  avec  des  intonations  inter- 
rogatrices,  des  reponses,  des  apostrophes,  des  approbations,  des 
reprises  du  mot.  Francois  garde  en  general  un  role  plus  efface,  il  est 
le  confident  approbatif.  On  pent  encore  relever  plusieurs  instants  a 
nuance  ludique,  qnelques  touches  moqueuses,  et  meme  un  essai  de 
danse,  Francois  entrainant  Georges  sur  la  prononciation  du  mOt 
inducteur  «  tanzen  ». 

Il  n’y  a  pas  seulement  des  mimiques  d’attention,  mais  des  gestes 
amicaux,  Georges  arrangeant  la  cravate  de-  Francois,  ou  lui  caressant 
la  main.  Dans  les  discours,  les  noms  sont  constamment  associes,  c’est 
ainsi  que  Georges,  lisant  Directeur  sur  une  porte,  indique,  entre  autre 
chose  :  «  Frangois,  docteur,  Georges,  inspecteur,  etc...  ». 

Il  est  banal,  en  psychologie,  de  souligner  I’identite  psychologi- 
que  de  deux  jumeaux  univitellins  et  leur  etroite  communion.  Un 
cas  comme  le  notre  montre  la  persistance  de  cette  communion 
au  cours  d’une  psychose  dont  la  caracteristique  est  preciseraent 
la  suppression  de  tout  contact  social. 

Nous  avons  montre  en  effet  que,  chez  ces  deux  malades  par-i 
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faitement  autistes,  il  persistait  entre  eux  une  affectivite  et  des 
phenomenes  d’interpsychologie. 

A  la  lueur  de  tels  fails,  peut-etre  pourrait-on  essayer  de  tracer 
une  limite  entre  divers  ordres  de  symptomes  schizophreniques 
plus  ou  moins  labiles,  plus  ou  inoins  influences,  par  I’interpsycho- 
logie.  Cette  limite  se  trouverait  sans  doute  concorder  avec  celle 
donnee  par  Bleuler  entre  symptomes  primaires  et  secondaires. 

M.  Marchand.  —  Ces  deux  jumeaux  sont  tres  probablement 
des  univitellins  ;  ils  proviennent  d’un  seul  ovule  feconde  par 
un  seul  spermatozoide.  La  substance  hereditaire  est,  chez  eux, 
conforme,  identique.  D’apres  les  donnees  de  la  genetique,  et 
dans  I’ignorance  ou  nous  sommes  de  I’etat  de  la  mere  pendant 
la  grossesse  et  des  particularites  de  I’accouchement,  on  pent 
admettre  que  leurs  systemes  nerveux,  presentant  la  ineme  vulne- 
rabilite,  ont  du  reagir  de  la  meme  fa§on  et  au  meme  age,  aussi 
bien  aux  influences  endogenes  qu’exogenes.  On  peut  aussi 
admettre  que  leurs  cerveaux  se  sont  developpes  avec  une  poten- 
tialite  diminuee  et  qu’au  meme  age,  une  involution  prematuree 
des  neurones  a  entraine  I’apparition  de  la  demence  precoce. 

M.  Brissot.  —  Au  regiment,  on  applique  aux  recrues  dans  le 
meme  mois,  depuis  quelques  annees,  qne  triple  vaccination 
contre  la  typhoide  et  les  paratypboides.  Une  telle  pratique  est 
susceptible  d’engendrer  des  troubles  mentaux.  Peut-etre  faut-il 
incriminer  la  vaccine  coniine  cause  de  la  psychose  de  ces  deux 
sujets,  incorpores  et  vaccines  a  la  meme  date  ? 

M.  Georges  Dumas.  —  La  siniultaneite  des  deux  psychoses  est 
plus  vraisemblablement  imputable  au  inecanisme  endogene  invo- 
que  par  M.  Marchand,  qu’a  la  vaccine.  C’est  ce  mecanisme  qui 
produisit  la  simultaneite  des  troubles  mentaux  chez  trente 
jumeaux  univitellins  etudies  par  Soukhanoff. 

M.  Charles  Blonder.  —  C’est  ce  meme  mecanisme  endogene 
qui  explique  la  simultaneite  de  maintes  autres  manifestations 
psychologiques  chez  des  jumeaux  univitellins  vivant  loin  I’un  de 
I’autre  :  par  exemple,  I’identite  des  compositions  de  deux  jumelles 
passant  un  examen  dans  des  villes  differentes. 

M.  Lhermitte.  —  C’est  lui  aussi  qui  explique  la  simultaneite 
de  maints  troubles  neurologiques,  par  exemple  les  memes  myo-. 
pathies  apparaissant  au  meme  age  chez  les  deux  jumeaux. 
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Troubles  de  la  m6moire  post-traumatique  de  type  particulier. 

Confabulation  et  Anin6sie  syst6niatique,  par  M”'^  S.  Rousset 

et  M.  G.  Daumezon. 

Nous  tenons  a  vous  rapporter  I’observation  d’un  malade  qui, 
apres  un  traumatisme  cranien  grave,  a  presente,  d’une  part,  une 
confabulation  fantastique  compensant  I’amnesie  de  I’accident 
assez  rapidement  rectifiee  et,  d’autre  part,  une  meconnaissance 
systematique  persistante  de  I’internement  de  son  pere  accompa- 
gnee  d’elements  fabulatoires  discrets.  Nous  n’avons  pas  trouve 
dans  la  litterature  d’autres  exemples  d’amnesie  elective.  Quant  a 
la  confabulation,  elle  parait  extremement  rare,  signalee  simple- 
nient  par  Pfersdorff  et  Kleint.  L’analyse  psychologique  de  ces 
troubles  permet  de  remonter  a  une  source  identique  de  compen¬ 
sation  affective. 

T...  Camille,  27  ans,  electricien  de  mine,  entre  a  I’Asile  le  9  septem- 
bre  1937  venant  de  I’hopital  d’Algrange  avec  les  renseignements  sui- 
vants  :  «  Admis  a  I’hopital  sans  connaissance.  Fracture  du  crane  et 
plaies  multiples  an  cuir  chevelu.  Fracture  de  I’apophyse  transverse 
droite  de  la  quatrieme  lombaire.  Fracture  de  la  clavicule  au  tiers 
moyen.  Est  reste  dans  le  coma  pendant  quinze  jours,  puis  etat  sub- 
conscient  ;  alternatives  de  calme  et  d’agitation  ;  depuis  quatre  jours, 
excitation  constante  ;  fugues.  »  Le  malade  avait  en  effet  ete  victinie 
le  8  aout  d’un  grave  accident  de  motocyclette. 

Depuis  son  arrivee  a  I’hopital,  on  pent  distinguer  deux  periodes  : 

Une  premiere,  qui  dure  environ  un  mois,  et  s’etend  jusqu’au  12  oc- 
tobre,  pendant  laquelle  le  malade  se  presente  comme  un  confus  excite 
et  exposant  de  tres  riches  recits  d’evenements  d’allure  onirique. 

Une  seconde,  depuis  cette  date,  ou  le  malade,  tres  brusquement 
ameliore,  calme,  tranquille,  travaillant,  a  continue  neanmoins  a 
presenter  de  grosses  lacunes  mnesiques  et  de  la  confabulation. 

Nous  decrirons  a  part  ces  deux  etats,  puis  nous  essaierons,  d’apres 
I’anamnese,  de  preciser  le  terrain  un  peu  particulier  sur  lequel  les 
troubles  evoluent. 

Premiere  periode  :  alite,  un  peu  hagard,  mais  souriant  et  eupho- 
rique,  T...  se  declare  satisfait  et  aussitot  proteste  centre  I’interne¬ 
ment.  Sa  parole  est  rapide  ;  I’elocution  acceleree,  souvent  le  geste 
souligne  I’expression  verbale.  Mais  on  n’obtient  aucune  precision, 
simplement  des  denegations  au  sujet  de  son  accident. 

II  est  difficile  de  trouver  un  til  directeur,  une  construction  d’en- 
semble  dans  les  propos  du  malade.  II  n’a_  pas  eu  d’accident  d’auto, 
mais  bel  et  bien  une  blessure  de  guerre.  Soldat  au  30'  dragon,  avia- 
teur,  il  a  ete  pris  en  chasse  par  des  Allemands  hitleriens  qui  lui  ont 
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tire  dans  le  dos.  Son  avion  est  alle  se  coincer  entre  deux  monticules 
do  dejections  sorties  des  mines,  il  a  pu  sortir  de  la  carlingue, 
degager  une  aile,  et  repartir.  Mais,  un  peu  plus  loin,  ses  blessures 
le  faisant  perdre  connaissance,  I’appareil  s’est  ecrase  au  sol. 

II  a  cinq  enfants  (trois  en  realite).  Les  trois  derniers  ont  un  mois 
et  demi  ;  les  deux  autres,  il  ne  salt  plus.  Tous  les  essais  de  rectifica¬ 
tion  sont  infructueux.  Nous  sommes  mal  renseignes  et,  sans  aucun 
doute,  on  I’a  fait  passer  pour  un  autre.  T...  est  un  nom  repandu,  il 
a  connu  beaucoup  de  T...  C’est  un  autre  T...  Camille  qui  a  du  avoir 
I’accident  de  motocyclette  qu’on  lui  relate,  il  est  ici  par  erreur.  Quel- 
qu’un  doit  avoir  interM  a  prendre  son  identite.  Sauf  des  variations 
de  details,  les  recits  persistent  sans  modifications  importantes  :  tels 
ils  ont  ete  notes  par  I’un  de  nous  le  9  septembre,  tels  I’autre  les  recueil- 
lera  un  mois  plus  tard. 

A  part  ces  troubles  legers,  T...  dort  mal  et  presente  une  tendance 
marquee  aux  fugues.  Il  pretend  ne  pas  rever,  mais  s’agite  souvent  la 
nuit.  Les  suites  du  traumatisme  evoluent  favorablement.  Le  cal  clavi- 
culaire  est  un  peu  gros,  mais  solide.  Au  point  de  vue  neurologique, 
on  note  seulement  une  legere  paresie  du  facial,  et,  par  intervalles 
eloignes,  des  spasmes  de  I’orbiculaire,  a  droite. 

Seconde  periode  :  brusquement,  a  la  suite  d’une  visite  de  sa  femme, 
le  12  octobre,  le  malade  emet  des  doutes  sur  I’exactitude  de  ses 
convictions,  et  le  surlendemain  rectifle  ses  recits  anterieurs.  Il  s’ex- 
cuse  de  ne  pas  nous  avoir  cru.  En  meme  temps,  I’orientation  devient 
correcte.  L’agitation  nocturne  se  reduit,  et,  des  le  20  octobre,  le 
malade  est  mis  au  travail.  Nous  n’avions  pas  eu  I’occasion  de  I’inter- 
roger  longuement  et  le  considerions  comme  en  excellente  voie  de 
guerison.  Lorsque  nous  pratiquons  un  examen  plus  precis,  nous 
constatons  au  contraire  que  des  tendances  a  la  confabulation  extre- 
mement  actives  se  manifestent  encore.  Sans  doute,  il  s’est  trompe  et 
a  raconte  des  «  reves  »,  mais  il  adhere  encore  a  certaines  idees  : 
c’est  ainsi  qu’il  explique  son  spasme  de  I’orbiculaire  par  la  presence 
depuis  I’accident  (d’aviation)  de  poussiere  sous  la  paupiere  ;  il  res- 
sent  encore  des  douleurs,  ce  sont  les  charnieres  qui  etaient  «  collees 
sur  son  dos  »  (?),  qui,  lors  de  I’accident,  auraient  penetre  dans  la 
region  dorsale.  Ces  charnieres  sont  un  dispositif  permettant  I’adap- 
tation  d’un  appareil  de  sauvetage  a  I’oxygene. 

Au  cours  de  la  conversation  qui  suit  ces  declarations,  on  expose 
a  T...  I’invraisemblance  de  ses  allegations,  le  lendemain  il  se  declare 
convaincu.  Mais  un  nouvel  interrogatoire  permet  de  deceler  encore 
nombre  de  themes  de  fabulation.  Il  sufflt,  pour  les  decouvrir,  de 
demander  au  sujet  de  preciser  des  details  de  sa  vie  anterieure.  Nous 
avons  obtenu  alors  des  recits  fantaisistes  d’accidents  dont  il  aurait 
ete  victime  a  la  mine,  des  indications  peu  vraisemblables  sur  la  sco- 
larite  et  sur  les  divers  travaux  accomplis.  A  cote  de  details  plausibles, 
il  y  a  toute  une  luxuriante  construction  fabulatoire  :  il  a  ete  a  I’ecole 
a  Forbach...,  mais  il  etait  si  bon  eleve  qu’il  a  obtenu  des  fMicitations 
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de  I’Academie  de  Strasbourg  ;  electricien  a  Piblange...,  il  avait  sous 
sa  direction  exclusive  une  douzaine  de  puits  de  mine  dont  il  avait 
assure  a  lui  seul  I’installation  electrique,  puis  I’entretien  de  la  dite 
installation.  Il  est  alle  a  Strasbourg  faire  des  montages...,  c’est  la  que, 
hospitalise  a  la  clinique  du  Professeur  Pfersdorff,  il  a  connu  I’un  de 
nous  pendant  son  clinicat.  Mais  le  theme  privilegie  de  tabulation  est 
longtemps  centre  autour  de  la  meconnaissance  de  I’internement  du 
pere.  Celui-ci,  en  effet,  est  place  a  Sarreguemines  depuis  1929,  pour 
un  etat  d’excitation  atypique  et  tardif.  On  I’a  amene  voir  son  tils  qui 
a  toujours  garde  une  attitude  reservee  a  son  egard.  En  effet,  selon 
notre  malade,  il  ne  sail  pas  ce  qu’est  devenu  son  pere  et  il  compte 
bien,  lors  de  sa  sortie,  faire  accomplir  par  la  police  d’actives  recher- 
ches  en  vue  de  preciser  ce  point.  Depuis  plusieurs  annees,  il  ne  I’a 
pas  vu,  il  pense  qu’il  travaillait  dans  une  mine  eloignee  et  que  seules 
de  facheuses  coincidences  avaient  empeche  qu’ils  se  rencontrent.  On 
montre  cependant  des  lettres  ecrites  par  T...  a  I’Asile  pour  demander 
des  nouvelles,  ou  pour  demander  I’autorisation  paternelle  a  son 
mariage  (il  etait  mineur  a  cette  epoque),  on  lui  prouve  qu’il  a  paye 
une  partie  des  frais  d’entretien.  Sceptique  et  souriant,  notre  sujet 
indique  :  «  Il  doit  y  avoir  quelque  chose  de  louche  la-dessous.  » 

L’adherence  aux  tabulations  est  variable,  mais  certains  themes 
benMcient  d’une  faveur  particuliere  en  particulier  I’idee  d’une  suhs- 
titution  du  pere. 

Nous  avons  a  faire  a  un  homme  de  faille  assez  faible,  trapu.  L’oeil 
vif,  souriant,  euphorique,  ardent  an  travail,  il  nous  declare  :  «  Si  je 
n’avais  pas  femme  et  enfants  je  serais  heureux  de  raster  ici.  »  La 
parole  est  rapide,  le  ton  enjoue.  Il  n’existe  plus  aucun  element  de 
confusion.  La  plupart  des  tests  proposes  sont  reussis  ;  le  malade  se 
pique  au  jeu  et  s’interesse  aux  questions  posees.  Le  jugement  applique 
a  des  situations  diverses  est  normal,  nous  avons  vu  qu’il  en  est  diffe- 
rerament  s’il  s’agit  d’apprecier  sa  propre  conduite  ou  son  propre  etat. 
Contrairement  a  ce  qu’on  pouvait  penser,  les  explications  de  prover- 
bes  ccmme  les  ass’ociations  ne  donnent  pas  lieu  a  des  developpements 
luxuriants,  a  des  commentaires  abondants.  L’element  d’excitation  est 
plus  net  dans  la  maniere  de  resoudre  certains  problemes  :  le  malade 
cherche  alors  a  faire  preuve  de  finesse,  multiplie  les  comhinaisons 
qui  lui  paraissenf  ingenieuses,  faute  d’une  reflexion  posee  qui  lui  four- 
nirait  un  resultat.  Les  souvenirs  scolaires  sont  ceux  d’un  homme  de 
son  milieu.  Le  domaine  ou  I’on  note  une  lacune  nette  est  evidem- 
nient  la  memoire. 

Les  fails  recents  qui  se  deroulent  depuis  qu’il  est  sorti  de  la  confu¬ 
sion  sont  normalement  evoques.  Par  centre  I’accident  est  ahsolument 
oublie.  Quant  aux  suites,  il  semble  au  malade  qu’il  est  passe  par  deux 
hdpitaux  avant  d’arriver  a  I’Asile.  Quant  a  la  vie  anterieure,  le  sujet 
presente  des  lacunes  electives  qui  s’organisent  autour  d’un  sujet  privi¬ 
legie  :  accidents,  sejour  hospitaller,  et  surtout  existence  du  pere. 

L’examen  neurologique  ne  revele  rien  d’important,  Les  spasmes  de 
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I’orbiculaire  sont  de  plus  en  plus  rares.  Le  malade  avail  signale  une 
baisse  de  I’acuite  visuelle  a  droite,  le  specialiste  consulle  a  invoque 
line  myopie  legere  ancienne  sans  rapport  avec  le  traumatisme. 

L’evolution  des  autres  lesions  traumatiques  se  poursuit  tres  favorar 
blement. 

Tels  spnt  les  symptomes  essentiels  presentes  par  iiotre  malade, 
assayons  de  preciser  le  terrain  sur  lequel  ils  evoluent. 

Antecedents  familiaux.  Pere  ;  interne  depuis  1929  dans  notre  eta- 
blissement  a  la  suite  d’une  crise  d’excitation  de  type  maniaque.  Actuel- 
lement  calme,  docile,  travaille,  mais  indifTerent  et  colereux  par  ins¬ 
tants.  Semble  devoir  etre  range  dans  le  cadre  des  schizophrenies  tar- 
dives,  arrosees. 

Mere  :  debile. 

Une  soeur  mariee  (aurait  eu  un  enfant  mort-ne). 

Femme  bien  portante  ;  3  enfants  vivants  ;  2  fausses-couches. 

Antecedents  personnels.  —  N’a  jamais  presente  de  maladie  grave. 
Maladies  infantiles  banales. 

Quelques  accidents  du  travail  dont  des  traumatismes  craniens  sans 
grande  gravite  :  a  repu  un  jour  un  «  placage  »,  une  autre  fois  une 
pellet6e  de  charbon  sur  la  tete  :  chaque  fois  blessures  superflcielles 
du  cuir  chevelu  sans  perte  de  connaissance,  sans  arret  de  travail. 

Pas  de  notion  de  specificite  acquise  (Bordet-Wassermann  negatif 
dans  le  sang). 

Curricidiun  vitx.  —  T...  a  mene  la  vie  d’un  fils  d’instable,  instable 
lui-nieme,  et  la  liste  de  ses  residences  successives  est  interminable. 
11  a  accompli  sa  scolarite  primaire  dans  quatre  lieux  successifs,  puis 
apres  un  apprentissage  de  serrurier,  il  devient  electricien.  De  17  a 
20  ans  il  ne  fait  pas  moins  de  six  places.  II  se  marie  a  20  ans,  part  au 
service  militaire.  Parvient,  en  un  an,  a  changer  trois  fois  de  regiment, 
puis,  enfln  fixe  a  Bure,  il  changera  encore  de  metier  passant  d’electri- 
cien  a  mineur,  a  plusieurs  reprises. 

Lui-meme  se  depeint  comme  un  debrouillard  et  un  franc  luron,  par- 
lant  avec  orgueil  des  longues  courses  qu’il  faisait,  d’un  village  a  I’au- 
tre,  le  dimanche,  pour  ne  manquer  aucun  bal.  Sans  ^re  alcoolique,  il 
rappelle  fierement  quelques  souvenirs  d’ivresse.  Expansif,  organisateur, 
il  a  cree  dans  son  village  une  section  de  la  Federation  des  mutiles  et 
invalides  du  travail  ;  c’esf  lui  qui  a  organise  la  reunion  et  il  en  est  le 
President.  Ses  convictions  politiques  font  empeche  de  jouer  un  role 
lors  des  greves,  bien  que  ses  camarades  faient  plusieurs  fois  designe 
comme  delegue.  Toujours  gai,  il  chante  les  chansons  a  la  mode  et 
«  aime  dire  des  blagues  ».  Sur  ce  fonds  hypomaniaque  on  ne  releve 
ccpendarit  aucun  episode  d’excitation  ni  de  depression  pathologique. 

Nous  avons  essaye  de  rechercher  le  mecanisme  qui  avait  pre¬ 
side  aux  confabulations  de  notre  malade,  plus  particulierement 
au  theme  de  I’ayiation  :  T...  nous  a  confie  que  son  parrain  etait 
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un  capitaine  aviateur  qu’il  admirait  beaucoup.  Notre  malade 
s’etait  passionne  pour  ce  sujet  aventureux  ;  il  avait  suivi  avec 
enthousiasme  les  recits  de  vols  ;  il  y  aurait  menie  beaucoup  reve, 
seule  I’opposition  maternelle  put  einpecher  un  engagement  dans 
cette  arme.  Lors  de  son  accident,  son  onirisnie  a  utilise  tout  ce 
stock  de  realisations  desirees.  Pendant  quelques  jours  meme, 
alors  qu’il  avait  accepte  notre  version,  il  adhera  encore  a  ses 
«  souvenirs  »  aeronautiques  :  «  J’ai  beaucoup  vole,  disait-il, 

avec  mon  parrain  »,  et  il  racontait  une  prouesse  qu’il  aurait 
accomplie  en  compagnie  du  heros.  Actuellement,  il  concede  volon- 
tiers  que  tout  cela  n’est  que  des  reves  et  qu’il  n’a  jamais  vole. 

Il  est  beaucoup  plus  difiicile  d’obtenir  des  precisions  quant  a 
I’amnesie  elective  de  I’internement  du  pere.  Si  on  essaie  de  I’ana- 
lyser,  elle  apparait  composee  de  deux  elements  :  d’une  part  : 
ignorance  du  sort  reserve  au  pere  depuis  1928-29  ;  d’autre  part  : 
impression  generate  d’un  mystere  plus  ou  moins  policier.  Il  faut 
noter  encore  le  geste  du  malade  a  diverses  reprises  lorsqu’on  lui 
montre  une  lettre  de  lui  prouvant  qu’il  etait  au  courant  :  chaque 
fois,  il  semble  qu’il  va  se  souvenir,  puis  la  meme  reaction  s’ins- 
taure  :  «  Il  y  a  quelque  chose  de  louche  la-dessous  »  dit-il. 
Nous  avons  recherche  quels  etaient  les  sentiments  nourris  par 
T...  a  regard  de  son  pere.  Interroge  a  ce  sujet,  il  declare  une 
preference  marquee  pour  le  pere  qui  toujours  fut,  des  deux 
parents,  le  moins  severe.  L’internement  a  entraine,  de  son  cote, 
des  genes  certaines  —  lors  du  mariage  d’une  part  —  d’autre  part 
aussi  en  imposant  la  charge  d’une  partie  des  frais  d’entretien. 
D’apres  les  renseignements  que  nous  avons  obtenus  de  sa  femme, 
T...  apparait  comme  ayant  ete  particulierement  affecte  de  cet 
internement.  On  prenait  des  precautions  pour  lui  en  parler, 
lorsque  ce  sujet  etait  evoque  devant  lui,  une  reaction  emotive 
extremement  vive  se  faisait  jour,  si  bien  que  le  milieu  semble 
avoir  organise  une  scotomisation  de  ce  placement.  A  I’instigation 
de  la  femme,  la  pension  alimentaire  etait  directement  prelevee 
par  les  employeurs,  elle  avoue  qu’elle  evitait  systematiquement 
d’aborder  ce  sujet.  Elle  nous  signale  que  le  jour  du  mariage,  T..., 
tres  affecte  par  I’absence  du  pere,  paraissait  deprime. 

En  somme,  la  confabulation  comblant  la  lacune  amnesique 
et  la  seotomisation  de  I’internement  paternel,  semblent  toutes 
deux  relever  d’un  mecanisme  affectif. 

A  cote  de  ces  remarques  ayant  trait  aux  troubles  de  revoca¬ 
tion,  il  convient  de  souligner  les  particularites  speciales  du 
syndrome. 

Nous  y  distinguons  trois  ordres  de  symptomes  :  la  note  expan- 
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sive  est  indiscutable  :  un  desir  d’elation  preside  evidemment  a  ces 
recits  qu’on  pourrait  qualifier  de  megalomaniaques.  Les  prouesses 
aeronautiques,  la  lutte  avec  les  hitleriens,  I’avion  bloque  entre 
deux  montagnes  et  degage  grace  a  la  force  herculeenne  du  sujet, 
paraissent  sortir  d’une  imagination  enfantine  exuberante,  on  en 
dirait  de  meme  des  12  puits  electrifies  par  le  sujet.  II  n’est  pas 
jusqu’a  I’eleinent  policier  qu’on  ne  puisse  invoquer.  Le  compor- 
tement  general,  au  moins  a  un  rapide  exainen,  comporte  une 
allure  expansive  predominante  ;  euphorie  souriante,  bienveil- 
lance,  activite,  en  sont  la  preuve. 

Mais  cependant,  le  comportement  n’est  pas  tout  a  fait  celui 
d’un  hypomaniaque.  Nous  avons  deja  note  la  tendance  a  la 
reverie.  Mais  actuellement,  le  manque  de  syntonic  est  aussi 
patent.  T...  travaille  avec  occur  et  cependant,  en  quelques  semai- 
nes,  il  a  change  trois  fois  d’atelier.  On  ne  lui  connait  pas  de 
camarades  d’election,  il  fraye  peu  avec  les  autres  malades. 
Jamais  il  n’a  presente  la  moindre  note  de  revendication.  On  peut 
presque  qualifier  de  passif  son  comportement.  Sa  sortie  etant 
fixee  a  une  date  recente,  il  recut  la  veille  une  lettre  de  sa  femme 
indiquant  qu’elle  ne  pouvait  venir  le  chercher.  Il  ne  s’en  est  pas 
du  tout  attriste,  ni  formalise  et  a  repete  :  «  Oh  !  moi,  si  je 
n’avais  pas  ma  femme,  je  me  trouve  bien  ici  !  »  Un  autre  point 
est  encore  a  signaler  :  la  forme  des  lettres  assez  frequentes  que 
le  malade  ecrit  a  sa  femme,  calligraphiees  de  maniere  tres  sco- 
laire.  Leur  style  est  celui  des  romans  populaires.  A  chaque  ligne, 
on  y  retrouve  des  recommandations,  des  protestations  melodra- 
matiques.  L’affectation  est  manifeste  —  affectation  sincere 
cependant  —  sans  aucune  intention  ludique,  affectation  qui  dra¬ 
matise  sans  parodier. 

Durant  la  premiere  periode  de  revolution,  il  nous  est  arrive, 
en  quittant  le  malade,  d’echanger  des  propos  sur  le  theme.  «  Eh 
I’entendant  discourir,  on  dirait  d’un  paralytique  general.  » 
Meme  a  I’heure  actuelle,  on  ne  peut  s’empecher  de  trouver  une 
certaine  niaiserie  de  la  presentation  et  surtout  un  trouble  pro- 
fond  du  jugement  lorsqu’il  doit  s’appliquer  a  la  situation  per- 
sonnelle. 

A  cote  de  symptomes  extremement  banaux,  comme  I’amnesie 
de  I’accident,  notre  sujet  presente  certains  elements  beaucoup 
plus  rares  (a  notre  connaissance,  ils  n’ont  jamais  ete  signales),  la 
confabulation  et  une  meconnaissance  systematique.  Le  tout 
evoluant  sur  un  complexe  d’excitation,  de  leger  affaiblissement 
et  de  tres  legere  schizoidie. 

Nous  avons  tenu  a  rapporter  ce  cas  dans  son  integrite  semiolo- 
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gique.  Outre  sa  rarete,  il  propose  un  probleme  pathogenique  que 
nous  ne  pouvons  resoudre.  Le  complexe  de  symptomes  actuel 
releve-t-il  de  la  nature  de  I’agent  causal  (traumatisnie),  de  sa 
localisation  ?  ou  du  terrain  sur  lequel  il  evolue  ? 


Les  demences  vesaniques.  Esquisse  d’une  nouvelle  6tape 

de  leur  demembrement,  par  MM.  J.  Vie  et  M.  Villemez. 

Lorsqu’en  1904,  Deny  a  consacre  a  la  demence  precoce  la 
majeure  partie  de  son  rapport  sur  les  demences  vesaniques,  il 
pensait  epuiser  le  contenu  du  vieux  cadre  classique  en  lui  subs- 
tituant  une  entite  mieux  definie.  Mais  il  apparut  bientot  que 
seule  ressortissait  a  la  demence  precoce,  la  section  des  demences 
vesaniques  qu’Arnaud,  dans  le  Traite  de  Gilbert  Ballet,  1903, 
qualifiait  encore  de  demence  vesanique  precoce.  Les  demences 
vesaniques  tardives,  etats  vraiment  terminatifs,  selon  I’expres- 
sion  de  Morel,  formaient  toujours  un  groupe  difficile  a  reduire, 
qui  s’est  perpetue  d’une  vie,  pour  ainsi  dire  latente,  jusqu’au 
Congres  de  Lyon  1934,  ou  M.  Desruelles  a  propose  de  lui  rendre 
line  place  dans  la  nomenclature  des  maladies  mentales. 

L’un  de  nous  apportera,  dans  sa  these  prochaine,  devant  la 
Faculte  de  Toulouse,  une  contribution  a  I’ensemble  du  probleme. 
Nous  voudrions  ici  presenter  quelques  remarques  sur  les  vicis¬ 
situdes  des  demences  vesaniques,  opposer  I’indigence  theorique 
de  la  notion  a  sa  large  extension  dans  le  domaine  pratique,  invi- 
ter  a  reprendre  I’etude  clinique  de  ces  vieux  cas,  qui,  avec  le  livre 
recent  de  K.  Leonhardt,  la  these  de  Roth  (de  Strasbourg),  susci- 
tent  un  nouvel  interet,  en  reliant  les  sequelles  qu’ils  representent 
aux  stades  lointains  du  debut. 

1.  La  notion  classique  de  demence  vesanique.  —  «  Il  n’est  pas 
sans  utilite,  dit  Esquirol  (1811),  de  saisir  le  passage  de  la  manie 
et  de  la  monomanie  a  la  demence.  »  Mais  c’est  a  Georget  (1823) 
que  revient  la  distinction  explicite  de  la  demence  primitive  et  de 
la  demence  secondaire,  qui  «  succede  a  la  manie  ou  a  la  mono¬ 
manie  ;  elle  est  la  terminaison  naturelle  de  ces  dernieres  lors- 
qu’elles  ne  guerissent  point,  et  que  les  malades  vivent  assez 
longtemps  pour  que  cette  terminaison  ait  lieu  ».  Cette  dffinition 
figure  dans  I’article  Demence  du  Dictionnaire  de  medecine  en 
21  volumes,  et  il  est  curieux  de  constater  que,  de  Georget  a 
Calmeil,  de  Ball  et  Chambard  (dans  Dechambre)  a  Codet  (dans 
la  P.M.C.),  la  vie  theorique  de  la  demence  vesanique  se  deroule 
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dans  la  calme  tradition  des  Encyclopedies  medicales.  Admise 
de  tons,  elle  ne  suscite  pas  d’etudes  speciales,  pas  de  monogra- 
phies.  Les  chapitres  d’Arnaud,  dans  le  Traite  de  G.  Ballet,  de 
Ziehen,  dans  le  Traite  d’Aug.  Marie  (1911),  d’Aug.  Marie  dans 
son  livre  des  Demences  1906,  de  meme  que  le  rapport  de  Deny 
sont  issus  de  Forage  revolutionnaire  dechaine  dans  les  reserves 
de  la  psychiatrie  par  le  puissant  courant  de  la  deinence  precoce 
krsepelinienne. 

Pour  les  classiques,  la  deinence  vesaniqne  (secondaire,  ou  conse- 
cntive)  est  Vaffaiblissement  secondaire  aux  vesanies,  c’est-a-dire 
aux  psychoses  fonctionnelles,  manie,  melancolie,  delires  syste¬ 
matises  ou  psychoses  hallucinatoires  chroniques.  «  Les  vesani- 
ques,  disent  Ball  et  Chambard,  sont  exposes  a  la  demence  s>, 
mais  tons  ne  le  sont  pas  egaleinent,  et  sur  cette  predisposition,  les 
auteurs  se  inontrent  bien  sobres...  Quoi  qu’il  en  soit,  ils  decri- 
vent  une  marche  generate  de  Faffection,  qu’ils  afflrment  toujours 
secondaire,  regulierement  progressive  (en  trois  periodes,  pour 
Ball),  suivant  une  loi  inexorable,  lente  et  fatale.  La  psychose 
originelle  perd  tout  caractere,  «  ce  qu’on  exprime  en  disant  que 
le  chronique  devient  un  dement  »  (Codet),  et  le  diagnostic 
retrospectif  en  serait  impossible. 

All  cours  du  xix'  siecle,  la  paralysie  generate,  la  demence  orga- 
nique,  la  demence  senile,  d’une  fa^on  moins  nette  la  demence 
arteriosclereuse,  ont  fait  leurs  preuves  anatomo-cliniques  et  cesse 
de  grossir  les  rangs  de  la  demence  vesanique.  Des  velleites  de 
dualisme  interienr  suivant  Fage  des  malades,  ebauchees  chez 
Legrain,  chez  Ball,  afflrmees  chez  Arnaud,  Finteret  de  nouveau 
accorde,  bien  des  annees  apres  Morel,  aux  etats  dementiels  des 
jeunes  gens,  annoncaient  une  separation,  une  elimination  nou- 
velle.  II  allait  en  Mre  tout  autrement. 

11.  Tentative  d’absorption  de  la  demence  vesanique  par  la 
demence  precoce.  —  Le  rapport  de  Deny  au  Congres  de  Pau  a 
conquis  le  droit  de  cite  pour  la  demence  precoce,  nouvelle  espece 
de  demence  primitive.  Mais  Deny  lui  rattachait  avec  Krsepelin, 
les  delires  d’emblee,  les  delires  polymorphes  des  degeneres,  tons 
les  delires  systematises  hallucinatoires,  y  compris  le  delire  chro¬ 
nique  de  Magnan.  La  demence  vesanique  tardive  relevait  done 
de  la  demence  precoce.  Contrairement  a  M.  Seglas,  a  M.  Serieux, 
Deny  afflrmait  que  les  delires  chroniques  comportent  toujours 
un  affaiblissement,  non  seulement  terminal,  mais  «  une  demence 
primaire,  protopathique,  precoce,  momentanement  masquee  par 
les  phenomenes  delirants  »,  permanente  en  depit  de  remissions  et 
fatalement  progressive. 
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Un  el^ve  de  Pierret,  Bridier,  apportait  (1902)  a  la  these  uniciste 
une  consecration,  un  peu  trop  elementaire,  de  I’anatomie  patho- 
logique.  Bientot,  Toulouse  et  Damaye  (1905)  fournissaient  les 
arguments  de  la  psychopathologie  :  apres  tons  les  classiques,  ils 
soulignaient  I’inconstance,  la  variabilite,  la  reversibilite  des  trou¬ 
bles  observes  chez  les  dements  vesaniques,  aussi  bien  d’ailleurs 
que  chez  les  dements  precoces.  II  ne  s’agissait  plus  de  demence, 
mais  de  confusion  mentale,  notion  qui,  en  la  circonstance,  s’elar- 
gissait  a  en  devenir  meconnaissable. 

Le  point  de  vue  uniciste  se  retrouve,  un  peu  mitige,  chez  Aug. 
Marie  (1906),  pour  qui  «  les  etats  chroniques  des  psychoses 
empruntent  plus  ou  moins  les  caracteres  de  la  demence  precoce  a 
mesure  que  se  dissocie,  la  mentalite  normale  desagregee  par  un 
delire  persistant  ». 

III.  Survivance  pratique  et  transformation  de  la  demence  ,vesa- 
nique.  —  La  transposition  de  la  demence  vesanique  dans  la 
demence  precoce  devait  echouer.  Le  sens  clinique  de  I’ecole  fran- 
gaise  ne  pouvait  admettre  une  synthase  aussi  heteroclite,  et 
Deny  lui-meme,  des  1911,  «  rejette  deliberement  de  la  demence 
precoce  les  etats  dementiels  secondaires  ».  La  demence  vesani¬ 
que  survecut.  Desruelles  I’a  retrouvee  dans  les  Manuels,  dans 
les  classifications  didactiques.  Mais  surtout  dans  les  asiles,  elle 
a  conserve  une  extension  pratique  tres  grande,  pour  designer  ces 
malades,  internes  depuis  bien  des  annees,  dont  les  troubles  ont 
perdu  leur  acuite  premiere,  dont  I’activite  s^est  uniformisee  dans 
un  rythme  stereotype,  dont  le  delire  s’est  appauvri,  les  halluci¬ 
nations  rarefiees,  le  langage  est  devenu  souvent  incoherent.  II 
ne  s’agit  pas  d’une  demence  profonde,  mais  d’une  pseudo-demence 
(Mignard),  dont  un  interrogatoire  patient  tire  les  malades  pour 
reveler  chez  eux  des  possibilites  sup^rieures  a  ce  que  leur  appa- 
rence  ferait  soupgonner. 

La  demence  vesanique  a  subi  ainsi  une  modification  de  sens 
bien  indiquee  par  Chaslin  :  «  C’est,  dit-il,  une  demence  incom¬ 
plete  avec  reliquat  delirant,  qu’on  appelle  vesanique  pour  marquer 
qu’il  y  a  eu  d’abord  une  periode  delirante.  »  Ainsi,  la  psychose 
maniaque  depressive  et  la  demence  precoce  eliminees,  la  demence 
vesanique  cesse  d’etre  «  secondaire  a  une  psychose  fonction- 
nelle  »,  elle  n’afflrme  plus  la  psychose  initiale.  «  Vesanique  » 
devient  synonyme  de  «  delirant  »  on  dira  bientot  :  «  les  vesa¬ 
niques  »,  pour  parler  de  ces  malades.  II  s’agit  seulement  d’un 
etat  residuel  qui  implique  des  elements  delirants  anterieurs. 

Bien  des  auteurs  ont  regrette  sa  disparition  des  cadres  officiels. 
An  cours  de  discussions,  Legrain,  Trend,  Colin,  Toulouse,  Seglas 
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ont  deplore,  a  la  Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale,  qu’il  n’y 
ait  plus  place  pour  ces  cas  «  ou  la  demence  n’est  qu’un  voile 
recouvrant  une  intelligence  tou jours  active  ». 

Apres  ce  long  silence,  la  demence  vesanique  affirme  sa  survie 
ici  meme,  le  8  mars  1934,  par  la  bouche  de  M.  Rene  Charpentier, 
de  M.  Guiraud  :  elle  ne  manque  pas,  disent-ils,  de  justification 
Clinique.  M.  Desruelles,  dans  son  projet  de  Nomenclature,  la 
reprend  enfin  comme  une  categorie  «  un  peu  artificielle,  mais 
pratique  ».  ^ 

Si,  avec  MM.  Vermeylen,  Hamel,  Jabouille,  I’un  de  nous  s  est 
prononce  centre  la  resurrection  de  ce  cadre  vetuste,  alors  que 
MM.  Porot  et  Lauzier  en  saluaient  le  retour,  nous  etions  tous 
aninies  du  meme  sentiment  d’interet  pour  une  categorie  trop 
longtemps  negligee.  Mais  lui  accorder  une  place  dans  la  nomen¬ 
clature,  c’etait  sans  doute  octroyer  un  nouveau  bail  de  silence 
aux  nombreux  chroniqnes  des  asiles,  auxquels  il  faudrait  s’efTor- 
cer  au  contraire,  par-dela  les  annees  d’oubli,  a  arracher  quelque 
bribe  du  secret  de  leurs  origines. 

IV.  Que  sont  done  les  dements  vesaniques  ?  —  Un  premier 
point  nous  semble  capital.  C’est  de  determiner,  pour  chaque  cas, 
la  part  de  I’arterio-sclerose  cerebrate  et  de  la  senilite,  le  point 
oix  I’on  se  trouve  de  revolution  de  la  psychose,  enfm  le  terrain 
sur  lequel  la  maladie  a  evoluc,  et  qui,  bien  souvent,  lui  a  imprime 
un  cachet  special. 

Les  etats  terminaux  ne  sont  ni  uniformes,  ni  identiques  ;  la 
formule  de  leur  acquisition  progressive  n’est  nullement  generate, 
et,  pour  la  majeure  partie,  tout  d  fait  inexacte.  Nous  avons  deja 
combattu,  en  analysant  la  vieillesse  des  dements  precoces,  cette 
notion  globale  et  sterilisante  d’etats  terminaux.  II  faut  depasser 
ce  stade. 

1.  Tout  d’abord,  I’etiquette  de  demence  vesanique  cache  encore 
bien  des  dements  precoces  arrives  a  I’age  mur.  Tantot  il  s’agit  de 
sequelles  plus  ou  moins  fixees  apres  I’abandon  a  la  demence 
(Zweiter  Knick  de  Mayer-Gross),  ou  seulement  de  deficits  moyens 
consecutifs  a  des  poussees  anterieures.  Tantot,  chez  un  malade 
plus  age  et  deja  fixe  depuis  de  longues  annees,  la  sclerose  vascu- 
laire  et  la  senilite  reduisent  au  minimum  les  signes  residuels  de 
la  petite  catatonie.  Les  remaniements,  la  condensation  des  expres¬ 
sions  motrices  et  mimiques  suivant  les  lois  propres  a  la  demence 
precoce  que  Dromard  avail  etablies  pour  les  stereotypies,  sont 
encore  attenuees,  mais  les  stigmates  pathognomoniques  de  la 
serie  catatonie-discordance  trahissent,  jusqu’au  dernier  souffle 
du  malade,  leur  origine  premiere. 
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2.  Aux  delires  chroniques,  qu’ils  soient  systematises  ou  non, 
revient  la  part  de  beaucoup  la  plus  considerable.  Pour  leur  etude, 
les  criteres  purement  intellectualistes  qui  presidaient  aux  fameux 
debats  entre  Magnan  et  J.  Falret  doivent  faire  place  aujourd’bui 
a  revaluation  du  comportement  global.  La  conservation  de  I’intel- 
ligence  est  loin  de  coincider  tou jours  avec  revolution  la  plus 
favorable  de  la  psycbose  hallucinatoire  et  ne  constitue  pas  le 
facteur  predominant  pour  la  reprise  de  la  vie  sociale. 

Eliminons,  pour  commencer,  les  manifestations  grossieres  de 
I’affaiblissement  organique.  L’un  de  nous  a  pu  suivre,  chez  un 
delirant  inventeur,  atteint  d’hypertension  arterielle  excessive,  les 
etapes  d’appauvrissement  des  themes,  reduits  a  de  pMes  for- 
mules  de  moins  en  moins  etoffees,  a  mesure  que  se  repetaient 
hemorragies  viscerates,  ramollissement  du  cerveau,  enfm  I’oedeme 
pulmonaire  aigu  mortel. 

Mais,  dans  d’autres  cas,  les  rapports  des  deux  series  sont  beau- 
coup  moins,  evidents,  tantot  la  cessation,  ou  tout  au  moins  la 
fixation  du  delire,  est  nettement  anterieure  a  de  petits  ictus  repe- 
tes  ;  tantot  des  hypertensions  arterielles  enormes  (depassant 
25  au  Pachon),  meme  accompagnees  de  vertiges,  cephalees,  etc., 
sont  supportees  d’une  facon  surprenante,  sans  modification  nette 
des  processus  psychosiques. 

Les  modifications  propres  de  la  maladie,  qui  surviennent  au 
cours  des  annees,  ont  ete  ebauchees  autrefois  par  Charpentier 
sous  le  nom  de  delire  monotone  des  asiles.  Elies  sont  encore  peu 
connues.  Certes,  la  separation  du  monde  exterieur  appauvrit  les 
delires  en  supprimant  I’aliment,  et  le  stimulant  qu’y  apportent 
les  evenements  journaliers,  et,  d’autre  part,  I’ambiance  hospita- 
liere  fournit  quelques  themes  privilegies,  telle  la  notion  de  vie 
collective,  pourtant  le  curieux  phenomene  de  Viiniversalisme 
hallucinatoire  (croyance  a  la  perception  des  hallucinations  par 
I’entourage)  semble  bien  appartenir  a  revolution  propre  de  la 
psycbose. 

II  en  est  de  meme,  selon  nous,  de  la  normalisation  du  delire 
(explication  du  delire  par  des  phenomenes  normaux),  lorsque 
cessent  les  voix  morbides,  ou  tout  au  moins  lorsqu’elles  dimi- 
nuent  de  force  et  de  frequence.  Seules  persistent  des  conversa¬ 
tions  mentales  pseudo-hallucinatoires,  que  certains  malades  par- 
viennent  a  dominer.  On  observe  alors  toute  la  gamme  de  ces 
retraites  du  delire,  des  vies  silencieuses  post-hallucinatoires,  des 
socialisations  plus  ou  moins  franches  du  delire.  Une  activite 
sociale  nouvelle  peut  reapparaitre  dans  le  cadre  du  quartier  ou 
dans  celui  du  placement  familial,  ou  I’on  note  tons  les  degres  de 
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readaptation  on  seulement  de  reinsertion  dans  un  mdieu  neutre. 
Car  il  subsiste,  dans  la  presque  totalite  des  cas,  une  barriere 
infranchissable  entre  le  psychisme,  meme  reintegre,  et  I’ambiance 
dans  laquelle  se  sont  deroules  autrefois  les  premiers  stades 
aigus  de  la  inaladie.  , 

Certaines  formes  de  la  psychose  ballucinatoire  semblent  evo- 
luer  beaucoup  plus  frequemment  que  d’autres  vers  un  detici 
important,  surtout  le  de/ire  d’ infiiience ,  qui  en  constitue  une 
forme  psycho-motrice  ou,  pourrait-on  dire,  phrenesthesique.  Nous 
observons  trois  malades  qui  avaient  etc  classees  autrefois  par 
Mignard  dans  ce  cadre.  L’une  ne  quitte  plus  son  lit  et  ne  mene 
qu’une  vie  vegetative  ;  la  main,  toujours  devant  les  yeux,  esquisse 
un  perpetuel  geste  de  defense.  La  seconde,  oisive  et  fermee,  ne 
repond  qu’a  grand’peine.  iiiais  garde  une  intelligence  encore 
active.  La  troisieme  execute  des  mouvements  complexes,  a  declen- 
chement  inopine,  des  mains  et  des  doigts,  qui,  visiblenient,  ont  un 
sens  qui  nous  echappe  ;  elle  nous  fait  songer  a  la  nialade  de 
Bleuler,  qui  bornait  son  activite  a  repeter  le  «  geste  dii  cor- 

donnier  »,  son  fiance  perdu  d’autrefois. 

II  faut  mentionner  encore  le  ddire  Imllucinatoire  des  debdes. 
A  vrai  dire  il  n’appartient  pas  au  domaine  de  la  demence.  Leurs 
delires  pauvres,  au  souffle  court,  aux  themes  archaiques,  puerils 
et  absurdes,  tiennent  leur  illogisme  et  leur  incoherence  de  la 
faiblesse  du  niveau  intellectuel  foncier. 

3.  Les  classiques  auraient  exclu  de  la  demence  vesanique,  les 
delires  secondnires  mix  acees  confiisionnels  (trauniatiques,  alcooli- 
ques  emotifs).  Il  en  est  cependant  qui,  I’acces  initial  termine, 
different  de  la  confusion  chronique.  La  lacune  amnesique  fournit 
relement  de  mystere  autour  duquel  le  roman  post-onirique  (theme 
de  filiation,  meconnaissance  de  la  vie  anterieure),  se  developpe 
avec  une  cohesion  variable.  Le  deficit  est  d’aiitant  plus  profond 
que  fintoxication  etait  importante  ou  que  le  sujet  approche  de 
involution  presenile.  Chez  un  nialade  d’Ainay,  la  demence  etait 
absolunient  fixee  depuis  25  ans  :  notre  examen  de  1934  se  super- 
posait  point  par  point  a  celui  qu’avait  pratique  Pochon  en  1911. 
L’etat  residuel  etait  reste  d’une  stabilite  totale. 

Aioutons  a  ces  cas  certaines  parnlijsies  generales  d’evolution 
chronique,  comme  cette  nialade  presentee  par  I’un  de  nous  avec 
M  Capgras  a  la  Societe  Clinique  en  1929,  dont  le  delire  metabo- 
hque  s’enrichissait  suivant  une  sorte  de  rythme  circulaire,  d  e  e- 
nients  alternativement  expansifs  ou  depressifs.  Le  diagnostic 
devient  tres  difficile  dans  les  cas  rares,  mais  pen  discutables,  ou 
la  serologie  demeiire  niuette.  Enfm,  la  malariatherapie  a  cree  un 
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groupe  nouveau  de  demences  vesaniques,  avec  des  delires  hypo- 
chondriaques  plus  ou  moins  fantastiques,  tels  que  le  delire 
d’anthropopathie,  de  zoopathie  internes,  se  developpant  sur  le 
fond  d’un  deficit  moyen  et  relativement  stable. 

4.  Restent  les  demences  consecutives  d  la  manie  et  d  la  melan- 
colie.  Si  Ton  ecarte  les  acces  preseniles  en  rapport  avec  les  trou¬ 
bles  organiques  de  I’involution,  si  on  fait  la  part  de  I’arterio- 
sclerose  et  de  la  senilite  dans  les  stades  avances  de  la  psychose 
maniaque  depressive,  elles  se  reduisent  a  bien  peu  de  chose. 

Les  delires  dits  secondaires  a  la  manie  et  a  la  melancolie  ne 
sont,  dans  les  cas  que  nous  avons  vus,  que  des  psychoses  hallu- 
cinatoires  sur  terrain  special,  qui  en  colore  les  debuts  ;  mais 
d’emblee  se  revelent  les  elements  hallucinatoires  et  les  themes 
persecutifs.  L’hyperthymie  s’oppose  a  la  systematisation  rigou- 
reuse,  apporte  un  caractere  de  jeu  et  d’incoherence  ;  la  tendance 
depressive  oriente,  au  contraire,  vers  la  monotonie  et  la  fixite  : 
d’oii  revolution  frequente  vers  une  pseudo-demence. 

On  a  certainement  abuse  du  ter  me  de  manie  chronique.  En 
dehors  des  formes  assez  rares  qui  repondent  a  la  description  de 
Laignel-Lavastine  et  Vinchon,  on  y  a  englobe  une  serie  d’etats 
atypiques  qui  ne  semblent  rentrer  dans  aucune  des  classes  pre- 
cedentes.  II  s’agit  de  malades  qui,  pour  ainsi  dire,  d’emblee,  ont 
manifeste  une  incoherence  contrastant  avec  la  conservation  des 
habitudes  et  I’absence  d’affaiblissement  intellectuel  veritable. 
Depuis  Griesinger  et  Baillarger,  ces  cas  sont  ranges  dans  la 
demence  incoherente  ;  c’est  la  demence  versatile  de  Schule,  la 
folie  verbale  de  Chaslin.  Aujourd’hui,  on  les  intitulerait  schizo- 
phasie. 

Ils  meriteraient,  croyons-nous,  de  former  un  groupe  a  part. 
Les  malades  que  nous  observons  avaient  ete  portees  par  Magnan 
au  titre  de  la  degenerescence  mentale.  Mais  ce  concept  a  suscite 
de  telles  discussions,  et  son  interpretation  a  fait  naitre  de  telles 
contradictions  au  sein  meme  de  I’ecole  de  Magnan,  qu’il  devrait 
etre  I’objet  d’une  elaboration  nouvelle  avant  qu’on  songe  a  le 
reprendre...  Depuis  cinquante  ans,  la  pathologic  generale  a  amasse 
des  faits  qui  preparent  la  dissociation  de  ce  complexe,  on  Ton 
verrait  se  separer  sans  doute,  s’opposer  peut-etre,  le  terrain  de 
I’incoherence  et  le  terrain  du  deficit,  les  facteurs  vesaniques  et 
les  facteurs  de  demence. 

M.  Georges  Dumas.  —  Je  suis  surpris  d’entendre  dire  que  le 
delire  de  persecution  a  forme  d’influence  aboutit  beaucoup  plus 
frequemment  a  la  demence  que  celui  a  forme  auditive.  En  effet. 
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aiicun  des  nombreux  delirants  influences  que  j’ai  observes  n’est 
devenu  dement.  Et  Ceillier,  dans  son  article  sur  le  delire  d’ln- 
fluence,  exprime  la  meme  opinion  que  moi.  La  these  de  Levy- 
Darasse,  parue  en  1914,  soutient  la  meme  affirmation. 

D’autre  part,  il  y  a  des  quantites  de  delirants  hallucines  de 
I’ouie  qui  vivent  extremement  longtemps  sans  devenir  des 
dements.  Ils  ont  un  etat  mental  a  part,  qui  est  du  a  I’lsolement 
dans  lequel  ils  se  cantonnent,  mais  qui  n’est  pas  de  la  demence. 

M.  Charles  Blondel.  —  Si  mes  souvenirs  sont  exacts,  la 
conception  de  I’opposition  entre  demence  vesanique  et  demence 
organique  a  commence  a  se  preciser  avec  Leuret  dans  son  livre 
sur  les  «  Incoherents  ».  Baillarger  la  developpa  ensuite  dans 
ses  «  Notes  sur  la  demence  incoherente  ». 

Alors  meme  qu’elle  survient  chez  des  individus  qui,  pendant 
toute  leur  vie,  ont  ete,  suivant  I’ancienne  terminologie,  des  vesa- 
niques,  je  crois  qu’on  ne  pent  pas  qualifier  de  vesanique  la 
demence  qui  n’apparait  qu’apres  I’installation  chez  eux  de  1  arte- 
rio-sclerose  ou  de  la  senilite.  Si  I’on  appelle  organique  la  demence 
qui  a  pour  suhstratum  I’arterio-sclerose  ou  la  senilite  cerebrates, 
cette  epithete  doit  lui  rester,  quel  que  soil  le  passe  normal  ou 
vesanique  du  sujet  qu’elle  frappe. 

yj  j_  vffi.  —  Les  influencees  auxquelles  j’ai  fait  allusion  avaient 
recu,  de  M-  Mignard,  en  1920,  le  diagnostic  de  delire  d’influence. 
L’une  a  evolmi  vers  I’inertie  complete  avec  gatisme.  La  seconde 
conserve  une  attitude  defensive,  reste  oisive,  ne  parle  pour  amsi 
dire  jamais. 

II  serait  curieux  de  retrouver  les  malades  etiquetees,  il  y  a  une 
quinzaine  d’annees,  delire  d’influence.  Nous  ignorons  beaucoup  de 
choses  sur  revolution  des  delires  chroniques,  en  particulier  sur 
les  remaniements  internes  de  la  psychose,  qui  se  poursuivent 
pendant  de  nombreuses  annees. 

De  meme,  il  n’est  pas  facile  de  faire  la  part  de  la  demence  orga¬ 
nique  et  de  revolution  propre  de  la  maladie,  en  dehors  de  cas 
typiques  assez  races.  On  rencontre  surtout  des  formes  mixtes, 
ou  I’arterio-sclerose  et  I’hypertension,  bien  qu’importantes,  ne 
modifient  pas  sensiblement  le  processus. 

Je  remercie  M.  Blondel  de  m’indiquer  le  passage  de  Leuret  sur 
les  incoherents.  Je  connaissais  la  note  oil  Baillarger  oppose 
demences  simples,  ou  organiques  et  demences  incoherentes,  ou 
vesaniques.  Il  signale  aussi  I’incoherence  d’emblee,  citant  un  cas 
observe  chez  un  maitre  d’ecole. 
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Pleurs  de  sang  an  d6but  de  I’acces  epileptique, 
par  M.  Jean  Picard. 

Encore  qiie  I’attention  ait  deja  ete  attiree  sur  des  faits  sembla- 
bles,  ils  restent  assez  exceptionnels  et  presentent  des  particularites 
assez  interessantes  pour  meriter  d’etre  rapportes.  L’observation 
qui  va  suivre  fournit,  d’autre  part,  un  argument  pathogenique, 
quoique  sans  doute  non  univoque,  a  I’egard  de  ce  pbenomene  des 
larmes  sanglantes  qui  a,  de  longue  date,  frappe  I’imagination. 
Elle  etablit  un  lien  chronologique  de  fait  entre  les  manifestations 
comitiales  et  les  troubles  circulatoires  qui  semblent,  en  bien  des 
cas,  les  conditionner.  En  1927,  nous  avions  insiste,  Dubar  et  moi, 
a  la  Societe  de  biologie,  sur  les  variations  de  la  tension  reti- 
nienne  chez  les  epileptiques,  variations  qui  ne  semblent  pas  sans 
rapports,  quoiqu’il  ne  s’agisse  pas  du  meme  systeme  vasculaire, 
avec  les  hemorragies  sous-conjonctivales,  caronculaires  et  pitui- 
taires  dans  I’epilepsie.  D’ailleurs,  dans  un  article  sur  les  bemor- 
ragies  revelatrices  de  I’epilepsie,  M.  Fribourg-Blanc  (1)  a 
rapproche  ces  types  d’bemorragies  des  bthnorragies  meningees. 
Ces  faits  sont  a  comparer  avec  les  troubles  vaso-moteurs  observes 
chez  les  traumatises  du  crane  .(Worms)  et  le  diagnostic,  dans  le 
cas  present,  ne  prete  pas  a  discussion  puisqu’il  s’agit  d’une  epi- 
lepsie  traumatique  grave  pensionnee  a  100  0/0.  Une  autre  remar- 
que  s’impose  :  e’est  une  hemorragie  des  caroncules  lacrymales  ; 
or,  nous  n’en  connaissons  qu’un  cas  dans  la  litterature  qui, 
primitivement  attribue  par  Bolotte  et  Fribourg-Blanc  (2)  a  un 
desequilibre  neuro-vegetatif  /jost-commotionnel,  a  ete  rattache 
par  Behague  (3)  a  des  manifestations  epileptiques  qui  ne  contra- 
rient  pas,  au  demeurant,  la  premiere  hypothese.  II  est  a  remar- 
quer  que,  contrairement  a  cette  observation,  I’hemorragie  caron- 
culaire  a  ete  premonitoire  de  I’acces  et  qu’un  cpistaxis  s’est 
produit  presque  simultanement. 

Observation.  —  L...  a  ete  blesse,  le  7  niai  1917,  par  une  ballc  qui 
a  penetre  dans  la  region  occipitale  du  cote  gauche  et  s’est  fragmen- 
tee  en  plusieurs  eclats  intracraniens.  11  a  presentement  47  ans,  n’a 

(1)  Fribourg-Blanc.  —  Les  hemorragies  revelatrices  de  I’epilepsie.  La 
Science  medicale  pratique,  I®'  mars  1936. 

(2)  Bolotte  et  Frieourg-Blanc.  —  Un  cas  de  larmes  de  sang  par  desequi¬ 
libre  neuro-vegetatif  post-commotidnnel.  Archives  d’ophtalmologie,  octobre 
1931. 

(.3)  Behague.  —  Epilepsie  et  larmes  de  sang.  Societe  de  Neiirologie,  4  juil- 
let  193.5. 
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pas  d’autres  antecedents  pathologiques,  est  marie  et  a  une  idle  de 
15  ans.  Aucun  trouble  mental  n’a  jamais  ete  constate.  Aucun  aflai- 
blissement  intellectuel  n’existe.  En  depit  de  ses  troubles  paroxysti- 
ques,  il  continue  de  s’employer  dans  la  culture,  mais  leur  frequence 
aogravee  I’a  oblige  a  se  faire  aider.  Une  decision  ministerielle  du 
2”septembre  1933  lui  a  accorde  un  taux  d’invalidite  de  100  %  (mfir- 
mites  multiples)  :  1»  crises  d’epilepsie,  80  %  ;  2“  perte  de  substance 
parieto-occipitale  gauche  a  fond  pulsatile,  40  +  5  %  ;  3“  syndronie 
des  trepanes  20  +  15  %  ;  4»  hemianopsie  laterale  homonyme  droite 
incomplete  ;  5“  inclusions  d’eclats  dans  le  crane  ;  6»  reliquats  de 
monoplegie  legere  brachiale  droite.  Cette  enumeration  exacte  nous 
precise  parfaitement  la  nature  et  la  localisation  des  lesions  cere- 

Sur  demande  de  son  admission  au  benefice  de  I’article  10  de  la 
loi  du  31  mars  1919  (tierce  personiie),  j’ai  eu  I’occasion  de  pratiquer 
son  examen  detaille  et  c’est  a  cette  circonstance  que  je  dois  de 
connaitre  I’episode  qui  fait  I’objet  de  cette  communication. 

L....  perdit  pen  de  temps  connaissaiice  quelque  temps  apres  le 
traumatisme,  dont  il  iie  s’etait  pas  aper^u  sur  le  niomeiit,  lequel  lui 
fut  signale  par  des  camarades  a  son  retour  d’une  mission  dans  les 
lignes  ennemies,  du  sang  coulant  dans  son  cou.  Trepane  cinq  heures 
apres  la  blessure,  il  dut  subir  de  nouvelles  teiitatives  d’extraction 
trois  jours  apres,  mais  des  radiographies  ullerieures  out  niontre  que 
de  petits  fragments,  qui  sont  denieures  dans  la  region  occipito-parie- 
tale  gauche,  n’avaient  pu  etre  retires. 

Des  troubles  subjectifs  (etourdissements,  vertiges,  bourdonnements 
d’oreilles)  out  suivi  presque  immediatement  et  se  produisent  encore., 
Il  a  ete  reforme  le  2  septembre  1917.  Les  crises  comitiales  sont  appa- 
rues  des  son  retour  chez  lui,  alors  que  la  monoplegie  brachiale 
droite,  importante  au  debut,  s’est  rediiite  a  une  incapacite  fonction- 
nelle  minime,  avec  modification  des  reflexes  et  legere  maladresse  des 
mouvements. 

Actuellenient,  L...  presente  une  perte  de  substance  de  la  taille  de 
un  franc,  a  fond  pulsatile,  faisant  hernie  lors  des  crises,  des  cepha- 
lees  intermittentes  et  des  phenomencs  vertigineux. 

Ses  grands  acces  se  produisent  malgre  le  traitenient  gardenalique 
lous  les  quatre  jours  environ.  Us  durent  un  quart  d’heure,  sont  pre¬ 
cedes  de  signes  avant-coureurs  qui  laissent  toujours  au  malade  le 
temps  de  se  proteger  :  bourdonnements  d’oreille,  bruits  evoquant  le 
tac-tac  des  mitrailleuses  et  faisant  revenir  en  eclair  des  souvenirs  de 
combat,  quelquefois  nuages  de  fumee  et  mouches  volantes.  A  ce 
moment,  il  sent  venir  la  crise,  essaie  d’appeler,  mais  comme  alors  il 
est  toujours  anarthrique,  il  en  est  reduit  a  agiter  les  bras  pour  avertir 
I’entourage  ;  il  s’etend  de  lui-meme  ou  se  fait  etendre,  ne  s’est  jamais 
blesse,  ne  tombant  pas.  Puis,  il  perd  connaissance,  se  mord  la  langue 
toujours  du  cote  gauche,  urine  sous  lui,  presente  durant  quelques 
minutes  des  convulsions  toni-doniques  generalisees  d’emblee.  11 
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reste  par  la  suite  aneanti  et  revient  a  lui  au  bout  d’un  quart  d’heure 
environ.  Au  debut  de  I’acces  la  paleur  du  visage  est  inconstante. 

En  octobre  1935,  11  a  presente  une  crise  beaucoup  plus  violente 
que  les  autres.  11  a  eu,  comme  d’habitude,  des  sensations  de  bouillon- 
nenient  cephalique  et  des  auditions  de  mitrailleuse,  puis  sa  femme, 
qui  I’avait  aussi  etendu  sur  le  lit,  vit  soudre  aux  angles  internes  des 
deux  yeux  des  gouttelettes  sanglantes,  coulant  sur  ses  joues  comme 
des  larmes.  II  n’y  avait  aucune  rougeur  conjonctivale.  Elle  fut  vio- 
lemment  emue  par  ce  spectacle,  et,  pendant  qu’une  voisine  restait 
aupres  de  L...,  alia  querir  un  medecin  parfaitement  eclaire,  que  je 
connais,  et  qui  m’a  confirme  la  chose  :  ces  pleurs  tra^aient  un  sillon 
rouge  sur  les  joues,  avaient  I’aspect  du  sang  pur  et  les  goiittes  ta- 
chaient  le  linge.  D’autres  sechaient  sur  la  face  comme  I’eut  fait  le 
sang  d’une  blessure.  II  constata  presque  aussitot  I’apparition  d’un 
epistaxis  survenant  secondairement  a  ce  phenomene,  puis  apparurent 
des  manifestations  convulsives  habituelles  et  particulierement  inten¬ 
ses,  ayant  laisse  dans  le  decours  un  epuisement  plus  prolonge  que 
d’habitude  et  une  torpeur  qui,  cette  fois,  dura  quarante  heures  apres 
le  retour  de  la  connaissance.  Tels  sont  les  fails  qui  ne  se  sont  jamais 
reproduits  depuis,  dont  le  malade  avait  pris  conscience  au  debut,  et 
qui  avaient  etonne  aussi  bien  I’entourage  que  le  medecin,  ignorant 
tons,  a  commencer  par  le  malade,  I’existence  de  phenomenes  mysti¬ 
ques  de  ce  genre  et  singulierement  n’ayant  jamais  entendu  parler  de 
la  stigmatisee  de  Konersreuth.  La  quantile  de  sang  ecoulee  semble 
assez  difficile  a  apprecier  retrospectivement.  Elle  fut  toutefois  assez 
abondante  pour  noyer  les  joues  et  ta»her  les  vetements  longtemps 
avant  que  I’ecoulement  nasal  ne  se  prodnise. 

L’examen  objectif  nous  a  permis  d’eliminer  un  certain  nombre  de 
points  importants.  La  tension  arterielle  du  sujet  est  normale,  de 
meme  que  le  temps  de  saignement  :  deux  minutes.  II  n’existe  aucune 
tendance  hemophilique,  aucun  antecedent  de  cet  ordre.  Le  sujet  n’a 
presente  aucune  autre  sorte  d’hemorragie  spontanee,  peripherique  ou 
viscerate.  li’  est  de  bonne  sante  habituelle  et  de  temperament  solide. 
L’examen  des  divers  appareils  est  strictement  negatif. 

L’examen  neurologique  ne  comporte  d’autres  particularites  que 
celles  qui  ont  deja  ete  mentionnees.  Les  reflexes  patellaires  sont  lege- 
rement  exageres.  II  n’existe  pas  de  troubles  pyramidaux,  extra- 
pyramidaux  ou  cerebelleux.  La  motricite  et  I’equilibration  ne  sont 
pas  alterees.  Seul  le  reliquat  monoplegique  insignifiant  persiste. 

Les  reflexes  oculo-cardiaque  et  solaire  n’etaient  pas  sensiblement 
modifies  lors  des  divers  examens.  Si  le  reflexe  oculo-cardiaque  ne 
donnait  qu’un  ralentissement  insignifiant  :  —  2,  le  reflexe  solaire  ne 
se  traduisait  pas  par  une  acceleration  du  pouls,  le  nombre  des  pul¬ 
sations  restant  toujours  immodifie. 

L’examen  psychique  permet  d’affirmer  qu’il  n’existe  aucun  trouble 
intellectuel  ni  eniotionnel  chez  ce  sujet.  Le  caractere  est  egal.  On  ne 
constate  pas  de  ralentissement  ideo-moteur.  L...  n’est  sujet  a  aucune 
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colere,  a  aucune  irritabilite,  a  aucune  impulsion.  II  ne  Presente  pas 
la  mentalite  epileptique.  D’autre  part  il 

cinations,  meme  dans  le  champ  hemianopsique  Enfm,  « 
epreuves  effectuees  montrent  que  la  representation  spatiale  est  ei 
tons  uoints  normale.  ,  . 

L’examen  ophtalmologique  (D^  Dubar)  n’a  revele  ni  lesions  conjonc- 
tivales,  ni  modification  des  caroncules.  Tous  les  reflexes  oculair 
sont  normaiix.  Le  fond  d’oeil  est  normal.  Le  champ  hemmnopsique 
presente  une  disposition  assez  particiiliere  :  c’est  une  hemianopsie 
aterale  homonyme  droite,  mais  qiii  n’interesse  que  le  quadrant  supe 
rieur  droit  de  I’ceil  gauche,  et,  plus  complete  pour  I’ceil  droit,  laisse 
neanmoins  une  eiicoche  de  vision  normale  a  I’union  des  ^eux  ueis 
inferieurs  et  du  tiers  siiperieur  de  la  zone  aveugle  de  ce  c^ 
n’existe,  par  ailleiirs,  aucun  trouble  de  I’acuite  visuelle,  n  aucu^ 
modification  d’ordre  myopique  ou  hypermetropique.  II  y 
tefois,  de  comparer  cet  examen  ophtalmologique  a  celui  pratique  par 
le  D--  Bolotte  pour  le  cas  de  larmes  de  sang,  deja  signale,  puisqu  il 
existait  dans  ce  cas  des  modifications  de  I’acuite  et  meme  du  champ 
visiiel,  tres  legeres  il  est  vrai. 

La  simulation  doit  etre  rigoureusement  ecartee  en  I’occurence  : 
elle  serait  sans  objet  et  le  fait  est  rest^  unique.  En  outre,  1  ongine 
traumatique  de  tels  accidents,  la  coincidence  d’une  crise  comi- 
tiale  iniinediateinent  consecutive,  suffisent  a  lever  tous  les  doutes. 
Et  pourtant,  a  ne  s’en  tenir  qu’aux  apparences,  ces  acces  ont  des 
carLteres  bien  particuliers.  Les  auras  sont  prolongees,  permet- 
tent  au  inalade  de  prendre  toutes  ses  precautions  et  de  ne  se  taire 
aucun  mal,  presentent  des  caracteres  hysteriforines,  coniine  il 
en  a  ete  signale  (Briand  et  Costedoat  (1),  Courbon  et  Magnand  (2), 
Serin  et  Picard)  (3).  Les  pleurs  de  sang  ne  peuvent  qu’aj outer  a 
cette  confusion  en  evoquant  les  transes  des  mystiques  et  les 
stigmatisations  celebres.  Cependant,  les  larmes  de  sang  ne  figu- 
rent  pas  frequemment  parmi  les  manifestations  religieuses.  Elies 
sont  signalees  souvent  a  titre  simplement  complementaire  et  nos 
recherches,  incompletes  sans  doute,  ne  nous  ont  permis  de  rete- 
nir  a  cet  egard  que  les  cas  d’Elisabeth  d’Herkenrode  au  xiii  sie- 
cle  de  Gemma  Galgani  a  la  fm  du  xix'  et,  tout  recemment,  de 
Therese  Neumann,  de  Konersreuth.  A  la  lumiere  du  fait  que 
nous  venous  de  rapporter,  I’on  ne  se  sent  guere  autorise  a  suspec- 

(1)  Marcel  Briand  et  Costedoat.  —  Aura  epileptique  aiiormalement  pro- 
loneee.  "soc.  Cbn.  Medecine  mentale,  juillet  1924. 

(2^  Courbon  et  Magnand.  —  Crises  d’epilepsie  a  aura  hysteriforme.  Idem, 

^*^(3^5!  SbrIn  et  Picard.  —  Un  cas  d’epilepsie  avec  aura  prolongee.  Idem, 
26  fevrier  1928. 
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ter  ce  genre  de  stigmatisation  de  supercherie,  mais  it  faut  le 
rattacher  a  des  troubles  physiopathiques  plus  generaux  dont  le 
paroxysine  epileptique  pent  n’etre  qu’une  des  expressions. 

M.  Brissot.  —  Le  rapport  entre  I’epistaxis  et  les  larmes  de 
sang  chez  ce  inalade  est  a  retenir,  pour  expliquer  la  pathogenie 
de  celles-ci.  Quant  au  cas  de  Therese  Neumann,  les  autorites  reli- 
gieuses  observerent  les  plus  grandes  reserves,  concernant  la  spon- 
taneite  de  ses  larmes  sanglantes. 

M.  Georges  Dumas.  —  Ces  larmes  de  sang,  en  rapport  avec  une 
crise  convulsive  ou  survenant  chez  des  mystiques,  sont  d’une 
pathogenie  obscure.  On  a  egalement  signale  les  sueurs  de  sang 
emotionnelles,  dont  la  nature  est  suspecte,  puisque  constat4es 
habituellement  chez  les  femmes  hysteriques.  Je  n’en  ai  jamais 
constatees.  Mais  Pajot  leur  a  consacre  un  long  travail. 

M.  P.  CouRBON.  —  Je  n’ai  jamais  constate  ni  larmes,  ni  sueurs 
de  sang.  Mais  sur  un  chien  epileptique  m’appartenant,  j’ai  cons¬ 
tate  un  degagement  d’odeurs  nauseabondes  durant  les  crises 
convulsives  et  les  acces  d’automatisme  ambulatoire.  Pendant  les 
courses  haletantes  et  effrenees  auxquelles  il  se  livrait  alors,  I’oeil 
hagard,  hurlant,  bavant,  ne  reconnaissant  plus  personne,  n’obeis- 
sant  plus  a  aucun  appel,  I’odeur  nauseabonde  etait  si  intense 
qu’elle  etait  percue  dails  le  pare  de  I’Asile  de  Vaucluse  par  les 
promeneurs  qui  le  croisaient.  Aucune  evacuation  alvine,  aucun 
relachement  sphincterien  n’avait  lieu  pendant  ces  crises  qui 
duraient  parfois  une  demi-heure  et  dont  certaines  se  passerent 
dans  une  chambre  ou  je  parvins  quelquefois  a  enfermer  la  pauvre 
bete.  On  eut  dit  que  la  confusion  mentale  et  les  convulsions 
s’accompagnaient  d’une  permeabilite  de  la  muqueuse  intestinale 
permettant  le  passage  des  gaz  dans  le  sang  et  leur  exhalaison 
par  la  respiration.  Semblables  faits  ont  ete  signales  chez  un 
homme  par  Briand. 

M.  Georges  Dumas.  —  Les  mystiques  ont  decrit,  eux  aussi, 
I’odeur  nauseabonde  chez  des  convulsionnaires.  Elle  etait  pour 
eux  la  preuve  de  la  presence  du  diable  dans  le  corps  d’un  possede. 

La  seance  est  levee  a  18  h.  40. 


Les  Secretaires  des  seances  : 
Paul  Ab^ly  et  Paul  Carrette. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  jeiidi  9  Decembre  1937 


Presidence  :  M.  BARRE,  president. 


Les  hallucinations  consecutives  aux  lesions  pedonculaires  en  foyer, 
par  MM.  J,  Lhbbmitte  et  A.  Bineau. 

Deux  observations  nouvelles  de  I’hallucinose  pedonculaire,  remarquablcs 
par  la  grande  similitude  des  traits  cliniques  ;  dans  I’une  comme  dans  I’au- 
tre,  debut  par  ictus  avec  diplopie,  somnolence  diurne  prolongee,  legere 
bemiplegie,  syndrome  cerebelleux.  Ces  deux  traits  oil  I’on  voit  I’hyper- 
somnie  preceder  les  hallucinations  ou  s’intriquer  avec  elles,  indiquent  bien 
la  solidite  de  la  these  soutenue  des  le  principe  par  Lhermitte  :  a  savoir  qiie 
les  hallucinations  du  syndrome  pedonculaire  n’etaient  qu’une  expression 
d'un  onirisme  dissocie. 

Syndrome  de  sclerose  laterale  amyotrophique  avec  erythremie, 
par  MM.  Baudouin  et  Rosier. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  d’un  syndrome  d’Aran-Ducheline 
avec  signes  pyramidaux,  fibrillations,  etc.,  ehez  un  malade  a  gros  foie  dur 
el  sclereux,  accompagne  d’un  syndrome  d’erythremie  avec  varicosites  a  topo¬ 
graphic  radiculaire.  11s  discutcnt  les  rapports  des  syndromes  hematique  et 
neurologique. 

Acrodynie  avec  troubles  mentaux,  par  M.  Heuver  et  M”'  Roddinesco. 

Observation  d’un  cas  d’acrodynie  chez  un  enfant  de  10  ans,  a  debut  par 
episode  onirique.  Les  signes  d’acrodynie  d’importance  secondaire  furent 
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ameliores  par  le  traitement  a  I’acecholine.  Les  auteurs  insistent  sur  I’age 
dll  sujet,  I’acrodynie  apparaissant  d’habitude  plus  prteocement,  et  sur  la 
precession  des  troubles  psycbiques  sur  I’acrodj'nie. 

Discussion.  —  M.  Bize  considere  que  I’acrodynie  se  voit  frequemment 
apres  I’age  de  7  ans.  Pour  lui,  le  traitement  par  I’acecboline  n’est  qu’un 
traitement  par  analogic  ;  d’autres  traitements  tels  que  I’or  donnent  de  bons 
resultats. 

M.  Garcin  rapporte  le  cas  d’un  petit  malade  de  3  ans  dont  les  premiers 
signes  de  I’acrodynie  furent  des  troubles  du  caractere.  Le  traitement  par  les 
infra-rouges  cn  fit  disparaitre  les  symptomes. 

Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  par  lesion  du  thalamus 

(Experimentation  chez  le  chien),  par  MM.  Garcin  et  Kipper. 

Les  auteurs,  par  electrolyse  uni-polalre,  apres  destruction  du  thalamus, 
ont  observe  le  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  cbez  le  chien,  avec 
pupilles  en  myosis,  chute  de  la  paupiere  superieure  mais  exophtalmie  moins 
nette. 

Sclerose  en  plaques  avec  cephalee  tres  vive,  accidents  pseudo-comateux, 

et  occlusion  intestinale  par  ileus  spasmodique,  par  MM.  Schaeffer  et 

Armingeat. 

Cette  observation  de  sclerose  en  plaques  se  distingue  par  les  fails  sui- 
vants  :  1)  I’existence  de  multiples  poussees  evolutives,  huit  a  dix  en  six  ans, 
toutes  spontanement  curables,  constituees  par  des  hemiplegies  ou  des  mono- 
plegies  sensitivo-motrices  ;  2)  des  accidents  atypiques  tels  que  des  cephalees 
tres  penibles,  ne  cedant  a  aucune  therapeutique,  suivies  dans  un  cas  d’accidents 
stuporeux  et  pseudo-comateux  ayant  dure  dix  jours  environ;  3)  un  syndrome 
d’occlusion  intestinale  typique  avec  arret  des  matieres  et  des  gaz,  meteo- 
risme  considerable,  hoquet  et  vomissements  porraces  par  ileus  spasmodi¬ 
que,  ayant  necessite  I’intervention  operatoire.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
rarete  de  tels  accidents  dans  la  sclerose  multiple,  sur  leur  mecanisme  et 
leur  traitement. 

Syndrome  protuberantiel  avec  myoclonie  du  voile  homolateral, 
par  MM.  Garcin  et  Faure-Beaulieu. 

Les  auteurs  out  observe,  chez  un  ancien  syphilitique,  I’apparition  d’un 
syndrome  alterne  consecutif  a  un  ictus.  Quatre  ans  apres,  sont  apparus  les 
myoclonies  du  voile  homolateral  surajoutees  a  I’etat  paretique.  Pour  ces 
auteurs,  la  lesion  protub&antielle  atteindrait  la  region  bulbaire,  car  il 
existe  une  lesion  du  noyau  ambigu  qui  doit  probablement  atteindre  les 
fibres  oliv'o-dentelees. 

Compression  medullaire  au  cours  de  la  maladie  de  Paget. 

Operation.  —  Guerison,  par  MM.  J.  Haguenau  et  A.  Sicard. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  d’un  malade  presentaiit  une 
compression  lente  de  la  moelle,  due  a  une  maladie  de  Paget.  C’est  une  even- 
tualite  rare,  puisque  c’est  le  huitieme  cas  publie.  Les  auteurs  insistent  par- 
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ticulierement  sur  I’inteiet  de  I’epreuve  du  lipio-diagnostic,  qui  permet  de  re- 
connaltre  I’origine  des  signes  medullaires,  car  la  moelle  peut  etre  atteinte, 
au  cours  de  la  maladie  de  Paget,  non  seulement  par  compression,  mais  aussi 
par  lesion  vasculaire.  Le  lipio-diagnostic  est  a  pratiquer  par  v'oie  haute  et 
par  voie  iasse,  pour  delimiter  d’une  fasou  precise  I’importance  de  la  lami- 
iiectomie  a  pratiquer  ;  celle-ci  reste  en  effet  le  traitement  de  choix  qui,  dans 
ce  cas  particulier,  a  debarrasse  le  malade  des  symptomes  medullaires. 

Radicotomie  retro-casserienne  dans  une  nevralgie  faciale  secondaire. 

Guerisoiij  par  MM.  J.  Haguenau  et  A.  Sicard. 

A  propos  d’une  observation,  les  auteurs  diseutent  les  indications  de  in 
radicotomie  dans  la  nevralgie  faciale.  Reconnaissant  avec  tous  que  I’indi- 
cation  majeure  de  cette  intervention  est  la  forme  «  essentielle  »,  que  la 
contre-indication  majeure  est  le  nevralgisme  facial,  ils  comparent  I’obser- 
vation  de  leur  malade  avec  quelques  cas  deja  publics  oil  la  radicotomie  a 
gueri  des  nevralgies  «  secondaires  ».  Us  estiment  que  I’operation,  dans  les 
nevralgies  «  secondaires  »,  semble  devoir  etre  reservee  aux  cas  d’algies 
faciales  par  lesion  parenchymateuse  (sclerose  en  plaques,  syringo-bulbie,  etc.) 
beaucoup  plus  qu’aux  compressions  du  tronc  nerveux  par  tumeur.  11s  insis- 
(eiit  surtout  sur  le  fait  que,  meme  dans  les  nevralgies  «  secondaires  »,  il 
„e  faut  operer  que  les  cas  qui  presentent  une  stride  unilateralite,  un  siege 
limite  au  trijumeau  et  une  hyperesthesie  cutanee  manifeste. 

Discussion.  —  M.  Schaeffer  rapporte  deux  cas  de  nevralgie  faciale  par 
syringobulbie,  gueris  par  la  mdhode  operatoire. 

L’electrocardiographie  dans  la  catatonie,  par  MM.  H.  Babuk  et  Racinf. 


Paralysie  periodique  et  psychose  pediodique, 
par  MM.  Baruk  et  Pommeau-Delille. 

Collapsus  ventriculaire  cerebral  post-traumatique, 
par  MM.  Ed.  Krebs,  P.  Puech  et  J.  Brunhes. 

Les  auteurs  presentent  quelques  observations  de  collapsus  ventriculaire 
cerebral  post-traumatique.  Cette  complication  des  traumatismes  craniens, 
connue  depuis  les  travaux  de  Leriche,  est  plus  frequente  qu’on  ne  le  croit 
d’ordinaire.  Elle  peut  dre  isolee  ou  predominante,  s’associcr  a  une  nicnin- 
gite  sereuse,  a  une  hemorragie  ventriculaire,  a  un  hematome  sous-dural  ou 
meme  extra-dural,  comme  en  font  foi  les  divers  cas  presentes.  Le  tableau 
Clinique  de  cette  hvpotension  ventriculaire  est  tres  semblable  a  celui  de 
I’hypotension  intraJranienne  realise  par  les  complications  .  habituclles .  des 
traumatismes  craniens.  La  ponction  lombaire  est  insufflsante  a  reveler  la 
nature  de  la  complication,  et  dangereuse.  Comme  Cl.  Vincent  I’a  montre,  la 
ponction  ventriculaire  dolt  lui  dre  prdd-ee  pour  en  assurer  le  diagnostic  : 
c-est  elle  aussi  qui  permet  d’en  mener  a  bien  le  traitement,  par  regonflage  du 
ventricule  hypotendu.  Les  auteurs  insistent  plus  particulidement  sur  les 
avantages  qu’il  y  a  a  rdnjecter  et  a  rdnsuffler  le  ventricule  cerebral  du  cote 
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Syndrome  hemorragique  terminal  avec  ced6me  cerebral  et  visceral 
dans  un  cas  de  myasthenie,  par  MM.  Alajouanine,  Hornet  et  Morax. 

Presentation  d’un  cas  de  myasthenie  typique  dont  revolution  terminale 
rapide  fut  caracterisee  par  I’apparition  de  troubles  vasomoteurs  au  membre 
inferieur  gauche,  avec  cyanose,  oedeme,  puis  mort  par  asphyxie.  L’examen 
anatomique  a  montre,  a  cote  d’une  tumeur  du  thymus  et  d’une  anomalie 
mMullaire,  de  la  congestion  de  tons  les  visceres,  vaso-dilatation  cerebrate 
avec  oedeme. 

M,  Leconte,  . 


Societe  de  Medecine  Legale  de  France 


Seanec  du  13  Decembre  1937 


Presidence  :  Professeur  LECLERGQ,  president 


Remarques  sur  quelques  troubles  du  caractere  de  I’adulte 
en  psychiatrie  medico-legale. 

J.  Dublineau  (d’Armentieres)  montre  que  la  diffusion  des  notions  de  pro- 
phylaxie  criminelle  et  de  defense  sociale  entraine  des  examens  psychiatri- 
ques  nombreux  et  precoces  de  desequilihres  caracteriels  pour  lesquels  I’in- 
ternement  continue  de  s’averer  diliieile,  en  I’absence  de  nouvelles  disposi¬ 
tions  legislatives  ou  d’organismes  appropries.  La  generalisation  des  inter- 
nements  preventifs  souleverait  d’ailleurs  rapidement  des  diilicultcs  d’un 
autre  ordre  (difficultes  d’appreciation  de  la  responsabilite  pour  les  actes  anti- 
sociaux  graves,  difficulte  du  maintien  a  I’hopital  psychiatrique).  11  est  possi¬ 
ble,  dans  le  cadre  de  la  legislation  actuelle,  d’arriver  a  un  compromis  :  1°  en 
faisant  surveiller  par  les  organismes  en  vigueur  (police,  gendarmerie  et,  le 
cas  echeant,  dispensaires  d’hygiene  mentale)  les  sujets  expertises,  mais  non 
internes  ;  2“  en  ne  faisant  decider  les  sorties  de  I’asile  des  sujets  internes 
que  par  jugement  apres  nouvelle  expertise,  au  besoiu  en  dispensant  plus 
liberalement  le  benefice  de  I’assistance  judiciaire  aux  parties  en  cause. 

M.  ScHiFF  estime  que  la  therapeutique  sedative  du  systeme  nerveux  est 
capable  de  limiter  dans  une  certaine  mesure  les  reactions  de  ces  sujets.  11 
preconise  la  separation  du  milieu  familial  ou  les  manifestations  se  sont 
produites. 


Fhibourg-Blanc. 
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Societe  de  IVIedecine  IVIentale  de  Belgique 


Seance  dii  27  Novembre  1937 


Presidence  :  M.  Fr.  NYSSEN,  president 


M.  le  President  souhaite  la  bienvenue  a  M.  le  Professeur  Laignel-Lavas- 
TINE  (de  Paris),  qui  honore  la  seance  de  sa  presence. 

Le  sympathique  des  obsedes,  par  M.  Laignel-Lavastine. 

Lc  systeme  nerveux  autonome  se  compose  de  trois  parties  :  le  systemc 
orthosympathique,  le  systeme  parasympathique,  on  vagal,  et  le  systeme  meta- 
sympathique,  correspondant  a  1’  «  enteric  nervous  system  »  de  Langley, 
forme  id’elements  relativement  autonomes  obeissant  anx  modifications 
humorales. 

Au  point  de  vue  clinlque,  on  distingue  quatre  grands  types  vagosympa- 
tbiques  :  le  type  vagal  pur,  ii  reflexe  oculo-cardiaque  exagere,  le  type 
ortho-sympathique  piir,  a  reflexe  solaire  exagere,  le  type  mixte  caracterise 
par  une  irritabilite  des  deux  systemes,  et  le  type  plus  rare  d’hypoexeita- 
bilite  generale  des  deux  systtoies. 

Ces  divers  types  vago-sympathiques  s’observent  chez  les  obsedes. 

L’obsession  comporte  deux  elements  :  le  doute  et  I’anxiete. 

Le  doute  a  pour  base  un  element  rituel  qui  rappelle  certains  rites  primi- 
tifs,  et  qui  pent  ctre  considere  comnre  un  caractere  recessif,  paleonto- 
psychique.  Des  caracteres  recessifs  morphologiques  se  retrouvent  d’ailleurs 
avec  une  tres  grande  frequence  chez  les  obsedes. 

De  meme  au  point  de  vue  physiologique,  les  dysendocrinies  Icgeres,  fausses 
notes  dans  le  concret  endocrlnien,  peuvent  etre  jusqu’a  un  certain  point 
interpretees  dans  le  meme  sens.  Sans  perdre  de  vue  I’influence  tres  fre- 
quente  de  I’heredo-syphilis,  on  peut  done  considerer  le  syndrome  obscssion- 
nel  dans  son  ensemble,  comme  une  manifestation  recessive. 

L’anxiete  est  a  la  sensibilite  ce  que  le  doute  est  a  I’intelligence.  Deux  fac- 
teurs  interviennent  dans  I’anxiete  :  un  element  psyebique  et  un  element 
physique  qui  constitue  I’angoisse.  C’est  ce  qui  explique  que  I’anxiete  peut 
etre  declanchee  par  un  processus  psyebique  ou  par  un  processus  neuro- 
humoral.  L’alcalose  semble  jouer  a  ce  dernier  point  de  vue  un  r61e  capital. 
I  a  coincidence  entre  I’obsession  et  I’alcalose  est  tres  frequente  ;  on  peut 
s’en  rendre  compte  d’une  maniere  simple  par  I’etude  de  I’acidite  ionique  de 

^  ”M."Laignel-Lavastine  illustre  les  considerations  qui  precMent  de  la  rela- 
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tion  de  quelques  cas  personnels  correspondant  aux  divers  types  vago-sympa- 
thiques  decrits.  Dans  un  de  ces  cas,  I’influence  possible  des  conditions 
meteorologiques  apparaissait  clairement  :  chez  un  sujet  atteint  de  petite 
vagotonie  matinale,  les  psychalgies  etaient  exagerees  parallelement  an  degre 
hygrometrique  de  I’air  et  an  pH  urinaire.  Le  climat,  le  soleil,  I’clectricite 
atmospherique  ont  egaleinent  chez  ces  siijets  une  influence  non  douteuse. 
La  temperature  a  aussi  une  grande  importance  et  Ton  voit  parfois  chez  les 
vagotoniques  I’obsession  disparaitre  au  cours  de  poussees  hyperthermiques. 
Au  point  de  vue  therapeutique,  il  faut  songer  toujours  a  la  frequence  de  la 
syphilis  et  a  I’efficacite  du  traitement  specifique  quand  elle  est  en  cause. 
Le  calcium,  la  belladone,  les  harbituriques,  I’opotherapie,  les  rayons  ultra¬ 
violets,  la  pyrexie,  les  cures  climatcriques,  sont  les  principales  armes  qui 
doivent  Mre  maniees,  seules  ou  associees,  dans  chaque  cas  particulier. 

En  tenant  compte  a  la  fois  des  points  de  v'ue  psychiatrique,  neurologique 
et  endocrinien,  I’etude  de  I’obsession  conduit  d’une  part  k  un  elargissement 
de  la  neurologic  dynamique  par  les  facteurs  endocrino-humoraux,  et,  d’au- 
Ire  part,  a  la  legitimation  de  certains  proeedes  therapeutiques,  eopsidercs 
souvent  comme  folkloriques. 

Cette  conference  a  ete  vivement  applaudie  et  la  seance  a  ete  suivie  d’un 
th^  offert  par  la  Societe  en  I’honneur  de  M.  le  Professeur  Laignel- 
Lavastine. 

J.  Ley. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  dii  27  Novembre  1937 


Presidenoe  :  M.  VERMEYLEN,  president 


Troubles  trophiques  cutanes  dans  la  paralysie  peripherique 
du  nerf  crural,  par  M.  J.  Dagnelie. 

Relation  du  cas  d’un  jeune  homme  de  16  ans,  dont  I’affection  debuta 
brusquement  a  I’occasion  d’une  chute,  par  des  douleurs  dans  la  cuisse  et 
Paine  dp  c6te  gauche.  II  existe  une  monoplegie  crurale  gauche  sans  signes 
medullaires  ni  radiculaires,  des  troubles  sensitifs  et  des  paresthesies  dans 
le  domaine  des  nerfs  crural,  obturateur  et  saphene  interne.  Ces  memes  ter- 
ritoires  presentent  des  troubles  de  la  desquamation  cutanee  qui  donnent  aux 
regions  atteintes  un  aspect  sale.  Ulterieurement,  s’est  developpee  dans  les 
mtoies  regions  une  hypertrychose  manifeste,  en  meme  temps  qu’apparais- 
saient  des  signes  d’atrophie  musculaire. 
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II  s’agit  d’une  lesion  plexo-tronculaire  probablement  hemorragique,  dont 
I’interet  reside  dans  sa  localisation  assez  rare  ct  dans  I’existence  de  ces 
cui'ieux  troubles  trophiques. 


Myokymie,  par  MM.  L.  Van  BoGAEnr  et  J.  Radf.rmeckeii. 

Presentation  d’un  horame  de  45  ans,  invalide  de  guerre,  pour  blessures  du 
membre  inferieur  droit,  suivies  de  douleurs  nevritiques  qui  ont  ^e  aggra- 
vees  en  1931  par  une  plaie  infectee  de  la  region.  Depuis  lors,  on  observe 
dans  le  membre  inferieur  des  fiibrillations  musculaires  speciales,  a  carac- 
tere  ondulatoire.  Le  malade  se  plaint  en  outre  de  crampes  douloureuses,  de 
paresthdsies  et  de  fatigabilite  rapide.  II  a  du  abandonner  tout  travail.  Les 
reflexes  et  les  reactions  electriques  ne  presentent  pas  d’anomahes.  II  s’agit 
des  phenoraenes  decrits  par  Schultze  sous  le  nom  de  myoA-i/mie  et  par  Kny 
sous  le  nom  de  mijoclontis  fibrillaris  multiplex. 


La  glioblastomatose  en  plaques  (Sur  les  Ihnites  anatomiques  de  la  gliomatose 
et  des  processus  sclerotiques  progressifs  :  sclerose  en  plaques,  sclerose  dif¬ 
fuse  de  Scliilder,  sclerose  concentrique),  par  H.  J.  Schebeb. 

Un  cas  reunissant  les  caracteres  anatomiques  d’un  vrai  neoplasme  glio- 
mateux  avec  ceux  d’une  sclerose  periventriculaire  diffuse,  en  plaques  ct 
concentrique  aigue,  est  etudie  en  detail.  La  propagation  et  I’extension  des 
lesions  est  celle  des  processus  deinyelinisants  en  question  ;  au  surplus,  le 
comportement  du  processus  vis-a-vis  de  fibres  myeliniques,  la  limitation  des 
foyers,  et,  dans  une  partie  des  lesions,  I’aspect  histologique  (inflammatoire, 
degeneratif,  reactif)  correspondent  parfaitement  a  la  sclerose  en  plaques  et 
diffuse  de  Schilder.  Mais  ces  parties  se  poursuivent  directement  dans  un 
processus  neoplasique  vrai  du  type  du  «  glioblastome  multiforme  gan- 
glioide  ».  Cette  tumeur  diffuse  et  multiloculaire  ne  possMe  pas  seulement 
toutes  les  caracteristlques  cytologiques  et  structurales  d’un  vrai  glioblas¬ 
tome,  mais  elle  presente  egalement  tons  les  signes  biologiques  d’un  neoplas¬ 
me,  tels  que  croissance  destructive,  envahissement  par  le  tissu  neoplasique, 
des  meninges,  des  plexus  choroides,  du  systeme  ventriculaire. 

II  s’agit  done  d’un  glioblastome,  possMant  cependant  de  nombreux  rap¬ 
ports  anatomiques  et  histopathologiques  avec  le  groupe  des  maladies 
demyelinisantes.  II  ne  s’agit  certainement  pas  de  deux  maladies  differentes 
combinees  mais  d’un  seul  processus. 

Ce  cas  exceptionnel  permet  differentes  interpr^ations  qui  sont  discutees 
en  detail.  L’hypothese  la  plus  probable  est  celle  de  la  transition  d’une  scle¬ 
rose  en  plaques  et  diffuse  aigue  dans  un  processus  neoplasique  vrai.  Partant 
de  cette  interpretation,  I’auteur  compare  le  cas  avec  certains  cas  rares  de  la 
litterature,  oil  le  diagnostic  differentiel  bistopathologique  entre  neoplasme 
et  sclerose  en  plaques  aigue  ou  encephalomyelite  disseminee,  restait  en  sus- 
pens.  L’interpretation  n’est  pas  en  desaccord  aVec  nos  connaissances  actuelles 
sur  la  genese  des  neoplasmes  en  general. 


J.  Ley. 
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Reunion  do  la  Society  Suisse  de  Psychiatrie 

89»  Reunion,  Munsingcn  pres  Berne  (29-31  mai  1937) 


LA  THERAPEUTIQUE  DE  LA  SCHIZOPHRENIE 
CHOC  INSULINIQUE.  CARDIAZOL.  SOMMEIL  PROLONGE 


(Les  rapports  et  communications  presentes  a  cette  reunion  ont  ete  publics 
dans  un  fascicule  special,  supplement  des  Archives  Suisses  de  Neurologic  et 
de  Psychiatrie,  chez  Orell  Fuessli,  edit.,  Zurich). 

L’insulinotherapie  de  la  Schizophrenie  (die  Insulintherapie 
der  Schizophrenie),  par  M.  Mueller  (de  Muensingen). 

Apres  une  revue  generale  de  la  question,  I’auteur  rapporte  en  particulier 
les  resultats  obtenus  en  Suisse.  L’impression  qui  se  degage  des  constatations 
faites  jusqu’iei  est  extremement  favorable.  La  preuve  de  I’effiicacite  de  la 
methode  ide  Sakel  est  faite  ;  d’autre  part,  cette  methode  souleve  une  foule 
de  problemes  —  physiologiques,  neurologiques,  psychiatriques,  psychologi- 
ques,  psychopathologiques.  11  faut  se  garden  de  deductions  hatives,  insuffi- 
samment  fondees. 

Les  meilleurs  resultats  sont  obtenus  dans  les  cas  dont  le  debut  remonte 
a  moins  de  12  mois.  La  difference  n’est  pas  tres  appreciable  entre  les  cas 
avec  duree  inferieure  a  six  mois  et  ceux  avec  duree  de  la  maladie  entre 
six  et  douze  mois.  Mais  passe  ee  delai,  la  proportion  des  resultats  favorables 
diminue  rapidement.  Les  formes  paranoides  et  catatoniques  agitees  sont  les 
mieux  influencees  par  le  traitemerit,  les  formes  stuporeuses  et  I’hebephrenie 
resistent  davantage,  Mais  cela  n’est  vrai  que  pour  les  cas  recents  ;  parmi  les 
cas  anciens  les  plus  refractaires  sont  les  demences  paranoides.  La  duree 
moyenne  du  traitement  est  de  52  jours  pour  les  cas  favorables  (remissions 
totales  et  sociales).  La  mortalite  a  ete  tres  basse  :  deux  deces  sur  plus  de 
400  malades  traites. 
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La  nature  et  la  genese  du  traitement  hypoglycemique  des  psychoses 
(Das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Hypoglykamiebchandlung  der  Psycho¬ 
sen),  par  M.  Sakel  (de  New-York). 

L’auteur  expose  les  origines  et  les  etapes  successives  de  I’insulinotherapie, 
dont  les  debuts  remontent  a  1928  ;  derivee  du  traitement  insulinique  de  la 
morphinomanie,  elle  fut  d’abord  tentee  comme  traitement  sedatif  des  trou¬ 
bles  psvchosiques  en  general,  pour  devenir  flnalement  une  methode  speei- 
flque  de  traitement  de  la  schizopbrenie.  Le  hasard  fut  parfois  le  guide  ;  la 
production  accidentelle,  non  voulue,  de  chocs  comateux  ou  convulsifs,  per¬ 
mit  de  reconnaitre  leurs  effets  particulierement  favorables.  Mais  I’auteur 
montre  aussi  le  profit  qu’il  tira  de  Phypothese  de  travail  sur  laquelle  il 
s’appuyait.  Bloquage  de  la  cellule  et  de  ses  echanges,  dislocation  des  frayages 
intracellulaires  et  isolement  des  courts-circuits,  cette  dislocation  atteignant 
d’abord  les  frayages  les  plus  recents,  c’est-a-dire  les.  frayages  pathologiques 
dans  le  cas  de  la  psychose.  II  montre  que  la  clinique  du  dhoc  appuie  dans 
une  certaine  mesure  cette  hypothese.  Des  mecanismes  neurovegetatifs,  en 
particulier  les  modifications  du  metabolisme  hydrique,  semblent  jouer  un 
role  important  dans  faction  therapeutique.  Les  resultats  sont  extremement 
favorables  :  80  0/0  de  remissions  totales  et  sociales  dans  les  cas  avec  debut 
recent,  40  0/0  de  remissions  sociales  dans  les  cas  anciens.  Une  modification 
de  la  methode,  s’appliquant  aux  cas  anciens,  est  a  fetude. 

considerations  generales  sur  le  traitement  par  le  cardiazol.  Allgemeine 
Betraohtungen  uber  die  Gardiazoltherapie,  par  L.  von  Meduna  (d  Aiigjal- 
fold,  Hongrie). 

Le  traitement  par  le  cardiazol  n’est  pas  une  methode  empirlque,  mais  il 
est  base  sur  la  notion  de  I’antagonisme  entre  la  schizophrenic  et  fepilepsie  ; 
cet  antagonisme  est  prouve  par  la  clinique  et  il  trouve  une  expression  dans 
la  constitution  et  notamment  la  morphologic  differente  des  malades  des  deux 
categories.  La  methode  du  cardiazol  a  pour  elle  sa  simplicite,  sa  nature  pen 
dangereuse,  son  caraetere  peu  eouteux.  Elle  ne  veut  pas  concurrencer  1  msu- 
linotherapie  ;  elle  pretend  simplement  compter  parmi  les  methodes  de  trai¬ 
tement  efficaces  de  la  schizophrenic.  Elle  peut  donner  des  resultats  favora- 
bles  quand  I’insulinotherapie  a  echoue  et  inversement,  ee  qui  indique  que 
les  deux  therapeutiques  agissent  selon  des  mecanismes  differents.  L  auteur 
a  obtenu  de  bons  resultats  dans  60  0/0  des  cas  ;  les  proportions  inferieures 
enregistrees  ailleurs  sont  dues  entre  autres  a  la  negligence  des  facteurs  psy- 
chologiques  du  traitement.  Les  risques  sont  extremement  reduits.  Les  affec¬ 
tions  cardiaques  graves  sont  une  contre-indication  formelle  ;  en  cas  de  trou¬ 
bles  cardiaques  bien  compenses,  le  traitement  peut  etre  tente  avec  prudence. 
L’examen  a  I’electrocardiogramme  demontre  finnocuite  du  traitement  pour 
le  muscle  cardiaque  sain. 

De  la  physiologie  du  choc  hypoglycemique  dans  le  traitement  de  la  schi- 
zoph^enie  (Zur  Physiologie  des  hypoglykaemischen  Schocks  bei  der  Belian- 
dlung  der  Schizophrenie),  par  Beiglbock  et  Dussik  (de  Vienne). 

Les  auteurs  analysent  les  repercussions  de  I’hypoglycemie  insulinique  sur 
I’appareil  circulatoire  :  le  muscle  cardiaque  doit  fournir  un  effort  conside¬ 
rable  ;  I’emigration  des  ions  K  du  sang  vers  les  tissus  a  une  in  uence  e  a 
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vorable  sur  le  cceur  ;  la  difference  entre  les  pressions  systolique  et  diastoli- 
que  est  augmentee  ;  la  quantile  totale  du  sang  circulant  est  diminuee  par 
suite  de  la  deperdition  massive  du  serum,  mais  la  vitesse  de  la  circulation 
est  considerablement  augmentee  ;  les  erythrocytes  sont  augmentes  ;  le  sang 
veineux  est  sature  en  oxygene.  Les  auteurs  insistent  en  particulier  sur  les 
modifications  de  la  concentration  ionique  du  serum,  par  suite  d’une  inver¬ 
sion  du  sens  de  la  migration  des  ions  sanguins.  Le  choc  b^ypoglycemique 
produit  a  ce  point  de  vue  des  effets  opposes  a  ceux  du  choc  anaphylactique. 

Les  affections  cai-diaques  et  les  hyperthyreoses  sont  des  contre-indications 
a  I’insulinotherapie.  11  faut  sc  mefier  d’autre  part  d’un  recours  excessif  aux 
injections  d’adrenaline. 

Demence  precoce,  hypoglycemle,  insuline,  vitamine  Bl, 
par  V.  Demolb  (de  Bale). 

L’adminisU-ation  de  vitamine  Bl  fait  diminuer  la  frequence  et  I’intensite 
des  convulsions  hypoglycemiques  et  abrege  la  duree  de  I’hypoglycemie.  Elle 
exerce  une  action  antitoxique  sur  les  symptdmes  du  coma  hypoglycemique 
(experimentation  sur  le  lapin  et  le  rat).  Pour  expliquer  Paction  therapeuti- 
que  de  Pinsuline,  Pautcur  fait  appel  a  Pinfluence  de  Pinsuline  sur  le  meta- 
bolisme  intermediaire  glucidique  ;  Pinsuline  favorise  la  combustion  des 
substances  toxiques  intracellulaires.  Des  mecanismes  semblables  doivent  etre 
invoqucs  en  ce  qui  concerne  les  autres  methodes  therapeutiques  reoentes  : 
cardiazol,  cure  par  le  sommeil  prolonge,  methode  a  Pacide  cyanhydrique. 

Probleme  des  convulsions  et  insulinotherapie  (Krampfproblem  und 
Insulintherapie),  par  F.  GEonGi(de  Berne). 

L’hypoglycemie  insulinique  peut  etre  divisee  en  trois  phases  ;  1)  Baisse  de 
la  glycemie  et  augmentation  du  potcntiel  entre  le  glucose  intracellulaire  et 
le  glucose  du  serum,  il  en  resulte  une  hyperexcitabilite  de  la  cellule  qui 
atteint  son  maximum  quand  le  potentiel  est  le  plus  eleve  ;  c’est  a  ce  mo¬ 
ment  que  les  accidents  convulsifs  ont  tendance  a  se  produire.  —  2)  La 
deuxieme  phase  commence  60-120  minutes  apres  Pinjection.  Elle  consiste  en 
une  diminution  progressive  du  sucre  intracellulaire  qui  emigre  dans  le 
milieu  ambiant  ;  les  phenomenes  de  torpeur  et  de  coma  en  sont  la  conse¬ 
quence.  —  3)  Cette  phase  fait  suite  a  Padministration  du  glucose.  Celui-ci 
est  absorbe  rapidement  par  les  cellules  tandis  que  la  glycemie  monte  bien 
plus  lentement  ;  Paugmentation  passagere  du  potentiel  precite  qui  en  resulte, 
peut  de  nouveau  conditionner  des  crises  convulsives.  Or,  apres  Pinjection  dii 
cardiazol,  des  phenomenes  semblables  se  produisent,  mais  dans  un  temps 
beaucoup  plus  court  ;  on  constate  des  oscillations  considerables  de  la 
glycemie  et  des  perturbations  de  Pequilibre  ionique  K-Ca.  Ainsi,  le  traite- 
ment  insulinique  et  le  traitement  par  le  cardiazol  semblent  beaucoup  s’appa- 
renter  par  leurs  mecanismes  d’action.  11s  provoquent  une  irritation  de  la 
membrane  cellulaire  et  une  augmentation  des  echanges  entre  la  cellule  et 
le  milieu  ambiant. 

Probleme  des  convulsions  et  insulinotherapie  (Krampfproblem  und 
Insulintherapie),  par  F.  Georgi  et  R.  Strauss  (de  Berne). 

Partant  des  considerations  precedentes,  les  auteurs  ont  tente  Passociation 
des  deux  methodes  therapeutiques  —  insuline  et  eardiazol  ;  ils  preconisent 
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la  cure  combinee  en  cas  d’echec  des  traitements  isoles.  La  technique  consiste 
a  associer,  pendant  la  phase  des  chocs  hypoglycemiques,  2-3  fois  par  semaine 
des  injections  de  cardiazol,  donnees  deux  beures.  apres  I’injection  d’lnsu- 
line.  Le  choc  est  interrompu  apres  I’arret  des  convulsions,  c’est-a-dire  en 
moyenne  30  minutes  apres  I’injection  du  cardiazol.  On  pent  se  contenter  de 
taire  la  cure  comhinee  2-3  fois  par  semaine  et  de  suspendre  le  traitement 
insulinique  pendant  les  jours  intervallaires. 


Insuline  et  appareil  circulatoire  (Insulin  und  Kreislauf), 
par  W.  Hadorn  (de  Berne). 


Le  choc  insulinique  est  une  veritable  epreuve  du  feu  pour  I’appareil  car- 
diovasculaire.  11  n’est  pas  dangereux  quand  les  organes  de  la  circulation  sent 
parfaitement  sains,  mais  toute  lesion  de  ces  organes  est  une  contre-indica- 
tion  ou  commande  une  tres  grande  prudence.  11  est  trop  tot  encore  pour 
affirmer  que  des  sequelles  tardives  ne  sont  pas  a  craindre. 


Le  reveil 


du  choc  hypoglycemique  (Das  Erwachen  aus  dem  hypoglykamis- 
chen  Schork),  par  Ch.  Palisa  et  A.  Flach  (de  Vienne). 


Les  auteurs  decrivent  les  divers  aspects,  tres  varies,  du  reveil  apres  le 
choc  insulinique,  et  leurs  rapports  avec  la  duree,  I’intensite,  le  mode  d  in¬ 
terruption  du  choc,  la  dose  d’insuline  administree. 


Les  troubles  neurovegetatifs  des  schizophrenies  et  leurs  rapports  avec 
les  therapeutiques  par  I’insuline,  le  cardiazol  et  le 

(Die  neurovegetativen  Storungen  der  Schizophrenien  und  ilire  Beziehuiigen 
zur  Insulin-,  Cardiazol-  und  Schlafkurbehandlung),  par  O.  Pfister 
(d’Herisau). 


L’auteur  expose  une 
que  des  perturbations 
ayant  des  repercussions 
fait  mieux  comprendre 


theorie  pathogenique  de  la  schizophrenic  qui  invo- 
de  certains  systemes  de  regulation  neurov'egMative 
sur  le  fonctionnement  cortical.  Une  telle  theorie 
I’efficacite  des  therapeutiques  nouvelles. 


Communication  provisoire  sur  les  resultats  de  Pobservation  des  fonctions 
vegetatives  pendant  le  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  choc 
insulinique  (Vorlanfige  Mitteilung  fiber  Beobachtungsresultate  von  vegetati- 
ven  Funklionen  bei  der  liisulinscliockbehandluug  Schizophreuer),  par 
H.  Wespi  (de  Zurich). 


Ces.  observations,  qui  portent  sur  I’etat  des  pupilles,  les  secretions  sudo- 
rale  et  salivaire,  la  frequence  du  pouls,  la  pression  arterielle,  le  miitabo- 
lisme,  la  concentration  ionique,  les  symptomes  capillaires,  montrent  que 
I’equilibre  neurovegetatif  n’est  pas  rompu,  pendant  I’etat  hypoglycemique, 
dans  un  sens  determine,  mais  qu’il  y  a  dissociation  des  fonctions  vegetati- 
ves,  avec  des  oscillations  taiitot  vers  la  sympathicotonie,  tant6t  vers  la 
vagotonic. 
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Recherohes  histopathologiques  experimentales  sur  le  choc  insulinique 
(Ricerche  istopathologiche  sperimentali  sullo  shock  insulinico),  par  F. 
Accornebo  (de  Rome). 

L’auteur  a  relev'e  des  lesions  cerebrales  graves,  en  partie  irreversibles, 
chez  des  chiens  sacrifies  apres  30  chocs  insuliniques  comateux.  A  cote  de 
lesions  diffuses,  il  a  observe  des  destructions  en  foyer  avec  disparition  de 
tons  les  elements  nerveux  et  proliferation  d’origine  vasculaire. 

Recherohes  sur  la  permeabilite  de  la  barriere  hemo-meningee  dans  la 
schizophrenia  et  son  comportement  au  cours  du  traitement  par  le  choc 
insulinique  (Untersuchungen  iiber  die  Permeabilitat  der  Blutliquorschranke 
bei  der  Schizophrenie  uiid  deren  Beeinflussung  durcb  die  Insulinscbocklbe- 
rapie),  par  W.  M.  Fohstmeyer  (de  Vienne). 

La  permeabilite  est  augmentee  pendant  les  phases  evolutives  du  processus 
schizophrenique,  diminuee  pendant  les  phases  inactiv'es  et  les  remissions,  et 
dans  la  demence  terminale.  L’insulinotherapie  ne  semble  pas  la  modifier 
d’une  fagon  appreciable. 

Le  comportement  de  la  glycemie  vraie  pendant  le  choc  insulinique  (Zum 
Verhalten  des  wahren  Blutzuckers  wahrend  des  Insulinschocks),  par 
R.  Freudenberg  (de  Vienne-Londres). 

La  rapiditc  de  rapparition  des  symptomes  hypoglycemiques  depend  de 
la  rapidite  et  de  I’intensite  de  la  chute  de  la  glycemie.  Dans  les  cas  exami¬ 
nes  par  Fauteui’,  le  coma  ne  s’est  produit  qu’une  heure  et  20  minutes  au 
moins  apres  que  la  glycemie  fut  tombee  au-dessous  de  0,30  centigrammes. 
Les  reflexes  peuvent  etre  conserves  malgre  une  glycemie  pratiquement  tom- 

Les  troubles  cdrebraux  dans  I’hyperinsulinemie  provoquee, 
par  G.  de  Morsier  (de  Geneve)  et  H.  Bersot  (du  Landeron). 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  symptomes  neurologiques  de  I’hypogly- 
cemie  insulinique  et  les  rapprochent  des  syndromes  d’automatose  observes 
en  Clinique.  «  La  decouv'erte  de  Sakel  ne  constitue  pas  seulement  un  traite¬ 
ment  ti’es  remarquable  de  la  schizophi-enie,  mais  encore  une  methode  abso- 
lument  nouvelle  et  feconde  pour  etudier  la  physiopathologie  cerehrale.  » 

Choc  “  insulinique  ”  et  choc  “  analeptique  ”  chez  le  lapin, 
par  V.  Demole  et  H.  Bersot. 

La  symptomatologie  est  nettement  differente  dans  les  deux  cas.  D’ailleurs 
dans  le  choc  analeptique  il  y  a  hyperglycemic,  taiitot  tres  legere,  tantot 
accent  uee. 

Contribution  a  I’histophysiologie  de  I’insuline  (Beitrage  zur  Histophysiolo- 
g'e  des  Insulins),  par  H.  E.  Schmid  (de  Muenchenbuchsec). 

L’hypoglyeemie  insulinique  provoque  des  lesions  des  centres  nerveux  et 
des  organes  de  la  regulation  du  metabolisme.  Les  lesions  pancreatiques, 
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surrenales  et  hypophysaires  sont  particulierement  intenses.  Mais  toutes  ces 
lesions  doivent  etre  considerees  comine  reversibles.  Des  sequelles  tardives 
ne  semblent  pas  devoir  etre.  redoutees.  La  methode  de  Sakel  n’est  pas  nm- 
sible  pour  I’organismc  a  condition  d’etre  appliquec  avec  la  prudence  indis¬ 
pensable. 

Resultats  obtenus  avec  la  therapeutique  convulsivante  a  la  clinique  psy- 
chiatrique  de  Berne  (Ergebnisse  der  Konvulsionstherapie  an  der  psycbia- 
trischen  Klinik  in  Bern),  par  0.  Brineh. 

L’auteur  considere  la  methode  de  V..  Meduna  comme  un  progi-es  impor¬ 
tant  de  la  therapeutique  de  la  schizophrenie.  II  a  obtenu  des  remissions 
sociales  dans  la  m,oitie  des  cas  avec  duree  inferieure  a  un  an,  mais  il  a 
observe  des  resultats  tres  favorables  egalement  dans  des  cas  anciens  (trois 
cas  sur  24  avec  duree  entre  un  et  cinq  ans,  trois  sur  54  avec  duree  supe- 
rieure  a  cinq  ans.  Les  meilleurs  resultats  ont  etc  obtenus  dans  les  formes 
catatoniques,  et  surtout  dans  les  catatonies  tardives. 

Recherohes  experimentales  sur  I’acces  epileptique  provoque  par  le  cou- 
rant  electrique  (Ricerche  sperimentale  sull’accesso  epiiettico  da  corrente 
elettrica),  par  L.  Bini  (de  Rome).  . 

L’auteur  rapporte  ses  observations  sur  des  crises  epileptiques  experi¬ 
mentales  provoquees  a  I’aide  de  I’electricite.  II  pense  qu’il  n’est  pas  exclu 
qu’un  jour  des  metbodes  de  choc  a  I’aide  d’agents  physiques  seront  mises 
au  point. 

Critiques  et  indications  des  therapeutiques  de  la  schizophrenie, 
par  F.  Humbert  et  A.  Friedemann  (de  Berne). 

Les  auteurs  signalent  les  avantages  et  les  inconvenients  des  methodes 
uouvelles  :  sommeil  prolonlge,  insuline,  cardialzol,  et  indiquent  quelques 
details  de  technique  interessants.  Ils  insistent  sur  le  role  des  mecanismes 
psychologiques  qui  interviennent  dans  la  guerison  et  que  les  methodes  de 
choc  ne  font  que  reveiHler  et  alccentu'er.  Nous  relevons  cette  remarque 
concernant  I’insulinotherapie  :  «  dans  quelques  cas  ooncternant  de  tres 

bonnes  guerisons  sociales,  nous  n’aVons  en  effet  pas  pu  nous  defendre  de 
I’impression  que  les  malades  paraissaient  plus  obtusement  euphoriques, 
passifs  et  indiflerents  qu’ils  ne  semblaient  avoir  ete  avant  leur  poussee 
maladive.  Cette  impression  peut-etre  mise  en  parallele  avec  ce  que  nous 
voyons  dans  les  remissions  spontanees  avec  restitution  incomplete  des 
fonctions  mentales,  mais  av'ec  I’insuline  la  difference  se  revMe  plus  frap- 
pante  a  cause  du  laps  d’observatioo  plus  court  ». 

Sur  le  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  sommeil  prolonge,  a  la  clini¬ 
que  psychiatrique  de  Berne  (Uber  die  Dauerschlafbebandlung  der  Schizo¬ 
phrenie  an  der  Psychiatrischen  Kiinik  Bern),  par  F.  Ienny. 

Aucune  complication  mortelle  n’a  ete  observee  parmi  200  cures  de  som¬ 
meil  pratiquees  depuis  1933.  Mais  il  est  indispensable  de  respecter  les 
contre-indications  :  troubles  oardiovasculaires,  renaux,  etats  febriles,  etc.  ; 
le  traitement  doit  etre  arrete  quand  la  temperature  depasse  38°.  Un  exa- 
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men  somatique  complet  a  I’aide  des  methodes  d’exploration  fonctionnelle 
modernes  doit  etre  fait  avant  chaque  cure.  L’action  curative  est  due  a  la 
psychotherapie  consecutive  au  sommeil  prolonge  et  non  a  I’effet  biologi- 
que  du  sommeil  lui-meme  comme  on  a  pretendu. 

Sur  le  traitement  de  la  schizophrenie  par  les  agents  physiques,  a  la  Clini¬ 
que  psychiatrique  de  Berne  (Ueber  physikalische  Bebandluiig  von  Schizo- 
phrenien  an  der  Psychiatrischen  Klinik  Bern),  par  F.  Ibnny. 

Certains  schizophrenes  aVec  manifestations  hysteriformes,  ou  avec 
conscience  partielle  de  leur  etat  morbide  sont  accessibles  a  des  cures  d’uu 
caractere  tres  demonstratif.  L’auteur  communique  quelques  resultats 
obtenus  a  I’aide  .d’enveloppements  selon  la  methode  de  Priessnitz. 

Etude  experimentale  des  convulsions  produites  par  le  Gardiazol 
chez  le  lapin,  par  G.  de  Mobsier,  F.  Georgi  et  E,  Rutishaoer. 

L’examen  histopathologique  des  cerveaux  de  deux  lapins  sacrlfles  apres 
de  nombreuses  crises  convulsives  provoquees  par  le  cardiazol  a  montre 
I’absence  de  lesions  cellulaires.  Dans  I’un  des  deux  cas,  les  vaisseaux, 
meninges  notamment,  etaient  tres  dilates. 

L’insulinotherapie  a  la  clinique  neuropsyehiatrique  de  Rome  (La  insulina- 
shock-terapia  nella  Clinica  Neuropsichiatrica  di  Roma),  par  F.  Accornero  et 
L.  Bini. 

Les  auteurs  out  obtenu  des  resultats  exeellents  dans  les  cas  av'ec  debut 
recents.  Les  premiers  resultats  du  traitement  associe  insuline-cardiazol  ont 
ete  egalement  encourageants.  Le  coma  hypoglycemique  semble  etre  du  a 
une  perturbation  du  metabolisme  hydrique  et  salin  et  par  consequent  de  la 
regulation  humorale. 

Observations  et  resultats  de  52  cas  de  traitement  de  psychoses 
par  I’insuline,  par  N.  Beno  (de  Malevoz). 

Les  resultats  ont  ete  favorables  dans  les  formes  hebephreniques,  excel- 
lents  dans  les  formes  catatoniques,  agitees  et  stuporeuses,  de  la  schizo- 
prenie.  Deux  etats  paranoides,  relativement  anciens,  ne  furent  pas  influen¬ 
ces  par  le  traitement.  Des  resultats  favorables  ont  ete  enregistres  egale¬ 
ment  dans  deux  cas  de  manie  aigue.  Un  malade  est  mort  d’oedeme  pul- 
monaire  suraigu.  Les  auteurs  insistent  sur  I’importance  des  facteurs 
psychologiques  et  sur  Faction  antitoxique  du  traitement,  et  preconisent 
certaines  modifications  de  la  technique  :  doses  relativement  petites,  pro¬ 
gression  lente. 

Constatations  avec  Finsulinotherapie  chez  les  schizophrenes,  en  conside- 
rant  en  particulier  les  problemes  cliniques  (Erfahrungen  mit  der  Insulin- 
therapie  bei  Schizophrenen  unter  besonderer  Beriicksichtigung  der  kliniscben 
Probleme),  par  I.  P.  Frostig  (de  Varsovie). 

Le  choc  therapeutique  presente  les  caracteristiques  suivantes  :  debut  du 
coma  pendant  la  3*  heure  apres  Finjection  de  Finsuline,  apparition  des 
rMexes  pathologiques  des  orteils  pendant  la  4®  heure,  des  crampes  toni- 
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ques  et  des  troubles  vegetatifs  centraux  pendant  la  6“  heure.  Cette  motion 
doit  guider  dans  la  determination  de  la  dose  d’insuline  optima.  L’auteur 
a  obtenu  20  remissions  complies  sur  23  cas  traites,  dans  les  schizohre- 
nies  avec  debut  recent, .  et  sept  remissions  complies  sur  30  cas  anciens. 
11  a  enregistre  un  deces. 


Le  quotient  de  I’abaissement  de  la  glycemie.  Contribution  a  la  question 
de  la  sensibilisation  a  I’insuline  (Der  Blutzuckersenkungsquotient  Beitrag 
zur  Frage  der  Insulinsensibilisierung),  par  1.  P.  Frosjig,  1.  Persvko, 
H.  Persyko  (de  Varsovie). 


La  sensibilite  a  I’insuline  trouve  son  expression  dans  Paspect  de  la 
com-be  de  I’hypoglyctoie.  11  faut  en  tenir  compte  pour  determiner  la  dose 
therapeutique  optima  afin  d’eviter  les  accidents  dus  aux  doses  excessives. 


L'etat  hypoglycemique  la  lumiere  de  I’auto-observation  (Der  hypoglyka- 
mische  Zustand  in  der  Selbstbeobachtung),  par  E,  Kuppers  (d  lllenau  en  Bade). 


Une  assistante  et  deux  etudiants  ont  observe  sur  eux-memes  les  effets 
de  I’hypoglycemie  insulinique.  Ce  qui  domine,  c’est  I’adynamie  generale 
en  rapport  avec  la  privation  du  glucose. 


Les  nouvelles  methodes  de  traitement  de  la  schizophrenie  et  le  fonction- 
nement  des  etablissements  psychiatriques  (Die  neuen  Behandlungsmetho- 
den  der  Schizophrenic  und  der  Anstaltsbetrieb),  par  H.  Roemer  (d  lllenau). 


L’auteur  est  partisan  de  I’insulinotherapie  et  de  la  mtthode  du  cardiazol 
qui  lui  ont  donne  de  bons  resultats.  II  insiste  sur  la  necessite  d’organiser 
ces  therapeutiques  dans  des  sections  speciales,  et  avec  un  personnel  spe- 
cialement  entraine. 


Resultats  de  Pinsulinotherapie  de  la  Schizophrenie  (Ergebnisse  der  Insu- 
linscbockbehandlung  der  Schizophrenie),  par  M.  Marzynski  (de  Wilno). 


L’auteur  a  obtenu  de  tres  bons  resultats  dans  les  schizophrenies  avec 
duree  inferieure  a  6  mois  (24  remissions  completes  ou  tres  fortes  amelio¬ 
rations  sur  43  cas  traites).  Mais  il  se  garde  de  conclusions  optimistes 
trop  hatives,  car  les  remissions  spontanees  sont  egalement  assez  frequentes 
dans  la  schizophrenie  au  dehut. 


Remissions  apres  traitement  insulinique,  par  M.  L.  Press  (de  Zurich). 

Les  resultats  ont  ete  moins  favorables  que  ceux  rapportes  par  d’autres 
auteurs.  II  semble  premature  de  parler  d’un  traitement  specifique  de  la 
schizophrenie.  Les  facteurs  psychologiques  semblent  jouer  un  role  impor¬ 
tant  dans  les  remissions. 


Constatations  avec  Pinsulinotherapie 
Iiisulitibehandlung  in  England),  par 


en  Angleterre  (Erfahrungen  mit 
Pullar-Strecker  (d’Edinburgh). 


L’impression  qui  se  degage  des  premiers  essais  poursuivis  en  Angleterre 
est  favorable. 
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Les  communications  suivantes  concluent  egalement  a  refflcacite  de  I’in- 
sulinotherapie  dans  les  psychoses  schizophreniques  : 

Quelques  observations  sur  la  methods  de  Sakel  du  traitement  de  la  schi¬ 
zophrenia  par  I’hypoglycemie  insulinique  (Some  observations  on  Sakels 
Insulin-Hypoglycemia  treatment  of  Schizophrenia),  par  D.  Ewen  Cameron  et 
R.  G.  Hoskins  (de  Massachusetts). 

Trois  ans  et  demi  de  therapeutique  de  la  schizophrenia  par  I’hypoglyce¬ 
mie  provoquee.  Resultats  et  Problemes  (Dreinhalb  lahre  Hypoglykamie- 
therapie  der  Schizophrenie.  Ergebnisse  und  Fragestellungen),  par  K.  Dcssik 
(de  Vienne). 

Oonstatations  avec  le  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  choc  insuli¬ 
nique  (Erfahruugen  mit  der  Insulinschockterapie  bei  der  Schizophrenie),  par 
A.  Kroneeld  et  E.  Sternberg  (de  Moscou). 

Quelques  experiences  avec  I’insulinotherapie  des  psychoses  selon  la 
methods  de  Sakel,  en  Amerique  (Early  experiences  with  Sakels  Hypogly¬ 
cemic  Insulin  treatment  of  the  psychoses  in  America),  par  I.  Worthis 
(de  New-York).  » 

Sur  une  alteration  gliale  particuliere  apres  des  chocs  insuliniques  repe- 
tes,  chez  I’animal  (fiber  eine  besondere  Gliaveranderung  nach  wiederhol- 
ten  Insulinschocks  im  Tierversuch),  par  Vladimir  Nicolajew  (de  lelgava, 
Lettouie). 

Chez  le  rat  hlanc  les  chocs  repetes  prov'oquent  une  reaction  nevrogli- 
que  autonome,  anterieure  aux  lesions  parenchymateuses  ;  elle  doit  etre 
consideree  comme  la  repercussion  d’un  trouble  du  metabolisme,  hydro- 
carbone  probablement. 

Sur  le  pronostic  du  resultat  de  I’insulinotherapie  et  I’interpretation  du 
mecanisme  curatif  (Recherches  sur  la  perraeabilite  de  la  barriers  hemonie- 
ningee  et  ralbuminorachie)  (Zur  Erfolgsprognose  der  Insuliuschockbehan- 
dhung  und  zur  Deutung  des  Heilungsvorganges)  (Untersuchuugen  fiber 
Scliraukenpermeabilitat  und  Liquoreiweiss),  par  \V.  Nicolajew. 

Dans  les  cas  favorables  le  choc  insulinique  retablit  la  permeabilite  de 
la  barriers  hemomeningee  qui  est  souvent  diminuee  dans  la  schizophrenie; 
I’augmentation  des  Iglobulines  cesse  rapidement.  L’auteur  pense  que  les 
chocs  insuliniques  ont  une  influence  non  speciliique  sur  le  processus  cere¬ 
bral  qu’ils  «  desactivent  ».  La  question  reste  ouverte  si  I’insulinotherapie 
a  egalement  une  action  causale. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  la  demence  precoce, 
par  F.  Morel  (de  Geneve). 

L’auteur  rapporte  I’amelioration  frappante  constatee  chez  fin  dement 
precoce  apres  resection  du  lobe  frontal  droit. 
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Le  choc  prolonge  dans  le  traitement  insulinique  de  la  schizophrenie  et 
les  resultats  de  cette  therapeutique  a  Riga  en  ^ 

Schock  in  der  Insulinbehandlung  der  Schizophrenie  und  Ergebu 
Therapie  in  Riga-Lettland),  par  W.  Kraulis. 

Le  coma  est  maintenu  pendant  plusieurs  jours  cn  n’administrant  que 
de  petites  doses  de  glucose  a  la  fois.  Des  malades  refraetaires  a  In  su  - 
notherapie  selon  la  methode  elassique  et  au  traitement  par  le  =aidiazol 
ont  etc  ameliores  de  cette  maniere  au  point  de  pouvoir  reprendre  leurs 
occupations. 

M.  Rvbenovitch,  de  Paris,  intervenaut  dans  la  discussion,  fait  part  des 
impressions  reeueillies  au  cours  des  essais  ^’insulinotherapie  pour™  < 
Clinique  du  Professeur  Claude.  Les  divergences  entre  les  Ecoles  fianQmses  et 
toangeres,  en  ee  qui  concerne  les  limites  de  la  schizophrenie,  ^idem- 
meut  une  influence  sur  la  proportion  des  resultats.  Mais  cela  n’enleve  en 
au  grand  interet  de  la  methode  de  Sakel.  Parmi  les  hypotheses  qui  tentent 
d’expliquer  Paction  de  Pinsuline,  eelles  qui  font  iutervenir  des  notifica¬ 
tions  du  dynamisme  cellulaire,  apparaissent  comme  les  plus  plausibles. 
■aut  Mister  sur  Pimportance  des  facteurs  psychologiques  du  traitement. 
Enfm  mienx  vaut  signaler  les  dangers  reels  et  graves  d’une  insulinotherapie 
appliquee  sans  prendre  les  precautions  indispensables  que  de  proclainer 
Pinnocuite  de  la  methode  insulinique. 


12'=  Reunion  de  la  Federation  Internationale 
des  Organisations  d’Eugenique 

Schuelsingen,  Paijs-Bas,  15-20  juillet  1030 


Nouvelles  directives  pour  une  politique  de  la  ^7. 

Phygifene  raciale  (Weitere  Rielitliuieii  fur  eine  rassenhygienisehe  Bevpel 
keruiigs  politik),  par  l.-A.  Mjoen. 

Plusieurs  Etats  ont  accompli  des  realisations  importantes  dans  le  domaine 
de  Phygiene  raciale,  en  se  conformant  aux  onze  points  du  programme  de 
Lund.  Un  premier  pas  est  done  fait;  il  s’agit  maintenant  d  aborder  une 
iape  nouvelle  qui  cMsistera  a  creer  PEtat  moderne,  fonde  sur  des  bases 
biologiques  grace  a  une  transformation  totale  des  systemes  judiciaire,  peda- 
gogique  sanitaire.  L’Etat  biologique  nouveau  doit  poser  comme  principe 
Lndamental  la  distinction  entre  le  droit  de  vivre  et  celui  de  donner  la  vie. 


Applications  de  Phygiene 
Thuringe.  (Verwiklichung 
ri'igen),  par  Astel. 


raciale  dans  la  politique  de  Phabitation,  en 
rasseiihygieniscber  Wohmengspolitik  in  Thue- 


L’auteur  expose  le  fonctionnement  de  deux  ceuvres  d’habitations  a  bon 
marche,  creees  par  PEfat  de  Thuringue.  La  selection  des  families  beneficial- 
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res  a  lieu  d’apres  les  principes  de  I’hygitoe  raciale.  L’une  est  reservee  aux 
families  ayant  au  moins  6  enfants  sains  ;  dans  I’autre,  rechelle  du  faux  du 
loyer  est  regressive,  suivant  le  nonibi'e  des  enfants. 

Les  nouvelles  lois  allemaudes  d’hygiene  raciale  envisagees  au  point  de 
vue  medical.  (Die  neuen  rassenhygienisclien  Gesetze  im  Deutschland  vom 
medizinischen  Standpunkl  aus),  par  E.  Rudin,  de  Munich. 

Les  deux  lois,  sur  la  sterilisation  et  sur  le  mariage,  visent  au  meme  hut 
mais  ne  se  superposent  pas  quant  aux  sujets  qu’elles  visent.  La  loi  sur  le 
mlariage  depasse  le  cadre  des  maladies  hereditaires  et  permet  I’interdiction 
du  mariage  dans  tous  les  cas  d’inopportunite  franche  pour  des  raisons  medi- 
cales  ou  sociales.  Mais  elle  n’envisage  la  defense  stricte  que  dans  les  cas 
vraiment  graves  ;  la  loi  sera  completee  par  des  organismes  offlciels  de  consul¬ 
tation  prenuptiale,  dont  I’auteur  attend  d’heureux  effets  prophylaetiques. 
L’auteur  communique  enfin  les  statistiques  concernant  I’execution  de  la  loi 
de  sterilisation,  a  la  date  du  31  decemhre  1934. 

Hygiene  de  I’heredite  dans  la  legislation  allemande. 

(ErhpBge  in  der  deutscheu  Gesetzgehung),  par  Ruttke. 

L’auteur  donne  un  apergu  de  ce  qui  a  ete  fait  dans  le  3“  Reich  pour  com- 
hattre  les  tares  hereditaires  et  favoriser  la  population  saine.  Le  national- 
socialisme  admet  que  ce  n’est  pas  un  deshonneur  d’etre  atteint  d’une  maladie 
hereditaire,  mais  que  c’est  immoral  de  transmettre  des  tares  a  des  descen¬ 
dants.  Plusieurs  lois  complementaires  ont  renforce  I’efficacite  de  la  loi  de 
sterilisation  ;  elles  permettent  notamment  I’interruption  de  la  grossesse  dans 
certains  cas  precis,  la  castration  des  pervers  sexuels,  la  sterilisation  des 
femmes  atteintes  de  maladies  herMitaires  et  agees  de  plus  de  38  ans,  a  I’aide 
des  rayons  X  ou  du  radium. 

La  parente  her^dobiologique  des  differents  degres  d’intensite  de  I’oligo- 
phrenie.  (Der  erhhioiogische  Zusammenhang  von  quantitatio  verschiedenen 
Schvachsiiuisgraden),  par  C.  Brugger. 

L’experience  clinique  et  I’enquete  familiale  plaident  pour  I’unite,  au  point 
de  vue  heredohiologique,  des  differents  degres  d’indigence  intellectuelle 
congenitale  ;  c’est  pourquoi  meme  les  dehiles  legers  doivent  etre  exclus  de 
la  procreation. 

Pronostic  heredologique  empirique  et  etudes  gemellaires  en  psychiatrie. 
(Empirische  Erhprognose  und  Zwillingsforschung  in  der  Psychiatrie),  par 
Luxenburger. 

La  methode  empirique,  qui  conclut  a  I’ensemhle  en  partant  de  I’experience 
acquise  par  I’etude  d’une  partie  de  I’ensemhle,  est  la  seule  qui  donne  actuel- 
lement  des  resultats  en  heredopathologie  psychiatrique,  car  I’application  de 
formules  mendelieniies  n’est  pas  possible  en  I’etat  de  nos  connaissances. 
L’auteur  represente  dans  quelques  tableaux  les  acquisitions  de  la  methode 
empirique,  simple  ou  differenci^e,  a  propos  de  la  schizophrenie  de  la  psychose 
maniaque-depressive,  de  I’oligophrenie,  de  I’epilepsie.  II  montre  I’interet 
des  etudes  gemellaires  et  signale  en  particulier  les  progres  qu’elles  ont  per- 
mis  de  realiser  dans  le  domaine  de  I’heredite  de  la  schizophrenie. 
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K.  Conrad. 

En  matiere  d’herMologie,  les  affectioDs  neurologiques 
champ  d’etudes  particulierenient  vaste  et  frurtueux.  Pourtant, 
sur  la  gemellite  y  soiit  encore  rares.  Deux  resultats  concrets  me  ^ 

signalte  :  les  recherches  de  Thuns  sur  la  sclerose  en  plaques,  qui 
nue  I’herMite  n’y  joue  aucun  role  appreciable,  celles  de  1  auteur  sur  1  p 
lepsie,  qui  demontrent  le  role  important  de  I’heredite  dans  cette  affection. 

Des  mutations  chez  I’homme- 
(Ueber  Mutationem  beim  Menscheii),  par  E.  Hanhaht. 

Certaines  anonialies,  difformites  ou  maladies  qui  font  leur  apparition 
pour  la  premiere  fois  dans  une  famille,  peuvent-elles  etre  ® 

des  mutations  au  sens  de  De  Vries  ?  11  le  semble,  bien  que  le  fait  soit  rela 
terit  rar“  L^anteur  y  conclut  en  se  basant  sur  ses  recherches  faites  dans 
des  “opulatlons,  restees  isolees  depuis  des  siecles.  de  cei-taines  regions  de 
la  Suisse. 


Recherches  sur  des  jumeaux  criminels  et  psychopathes.  (Untersuchungen 
an  krimitiellers  und  psychopatischen  Zwillingen),  par  Strumpfl. 

Les  constatations  de  I’auteur  en  ce  qui  concerne 
cordance  et  de  concordance  chez  des  jnmeaux  uni-  f r- 
sensiblement  des  conclusions  de  certains  travaux  anterieurs.  Elies  ont  per 
mis  de  degager  un  type  de  criminalite  grave,  se  manifestant  des  le  jeune 
”ge,  iLccessIble  a  /influence  du  milieu  ambiant  et  a  Paction  educative. 
Les  sujets  de  cette  categorie  doivent  etre  sterilises. 

Transformations  des  races  dues  aux  influences  climatiques. 
(Rassenaenderung  durch  Klimaciiiflusse).  par  E.  Rodenwaldt. 

Les  facteurs  geologiques  et  meteorologiques  sont-ils  capables  de  modifier 
k  hi  longue  les^caracteres,  morphologiques  raciaux.  La  question  a  ete  posee 
pour  les  Creoles  des  Antilles  et  pour  les  colons  hollandais  des 
landaises.  Elle  merite  d’etre  etudiee,  d’autant  plus  que  T  ® 

on  connait  des  exemples  frappants  de  production  de 

transplantation  dans  des  climats  tres  differents  (cerfs  de  Nouvelle-Zelande. 
lapins  de  Madere). 

La  loi  norvegienne  de  sterilisation  de  1934  et  ses  resultats  Pratiques. 
(Das  nowegische  Sterilisierungsgesetz  von  1934  und  seme  praktischen  Ergeb- 
nisse),  par  K.  Hansen. 

La  loi  norvegienne  permet  la  sterilisation,  sans  leur  consentement,  des 
alienes  et  des  anormaux  graves.  Mais  le  consentement  du  tuUur  ou  du  cura- 
teur  est  toujours  demande.  Au  moment  de  la  communication,  trente  auto- 
risations  seulement  avaient  ete  accordees. 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  brochures 
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Les  etats  anxieux,  par  MM.  H.  Claude,  professeur  de  Clinique  dcs  maladies 
mentales,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine,  et  J.  Levy-Valensi,  professeur 
agrege  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  Medecin  de  I'Hotel-Diiu  (1  vol.  in-8'’, 
432  pages,  Maloine,  edit.,  Paris,  1938). 

L’anxiete,  modalite  reactionnelle  particuliere  de  I’emotivite,  est  assure- 
nient  par  sa  frequence,  par  son  caractere  douloureusement  penible,  et  par 
ses  consequences,  le  sj'mptome  inajeur  de  la  pratique  psychiatrique.  Dans 
cet  excellent  livre,  tres  complet,  malgre  le  desir  de  brievete  des  auteurs, 
MM.  H.  Claude  et  J.  Levy-Valensi,  en  expriment  les  divers  aspects  sous 
une  forme  accessible  a  tons  les  medecins,  meme  non  specialistes.  Ils  met- 
tent  en  lumiere  I’unite  de  I’anxiete,  anxiete  constitutionnelle,  tout  en  accep- 
tant  exceptionnellement  I’existence  de  cas  assez  rares  d’anxiete  acquise. 
Refusant  de  considerer  la  psychasthenie  et  la  neurasthenic  coinine  de  veri- 
tables  entites  morbides,  ils  placent  a  la  base  du  plus  grand  nombre  des 
etats  anxieux  des  etats  appai-tenant  a  la  psychose  periodique. 

Dans  un  but  didactique,  ces  auteurs  decrivent  separement  Vanxiete  «  sen¬ 
timent  penible  d’attente  »  et  I’angoisse  «  ensemble  des  sensations  et  des 
reactions  somatiques  qui  accompagnent  a  I’ordinaire  I’anxiete  ».  Ils  mon- 
trent  que  les  tendances  actuelles  sont  surtout  d’ordre  pathogenique  et  the- 
rapeutique  avec  deux  grands  courants  :  le  psychologique  et  I’organiciste. 
Un  chapitre  de  semeiologie  termine  la  premiere  partie. 

Dans  nne  seconde  partie,  M,M.  H.  Claude  et  J.  Levy-Valensi  passent  en 
revue,  apres  la  constitution  emotive  de  Dupre  et  les  etats  anxieux  consti- 
tutionnels,  qu’ils  divisent  en  petits  anxieux  (le  timide,  le  traqueur,  I’amou- 
reux,  le  jaloux,  le  susceptible,  le  douteur,  le  superstitieux,  I’hesitant,  le  me- 
content  de  soi,  le  scrupuleux,  le  meticuleux,  I'in-itable,  le  pessimiste,  I’avare, 
le  v^ertigineux,  les  parents  inquiets,  I’enfant  anxieux)  et  grands  anxieux 
(psychoses  ahxieuses  constitutionnelies),  Ces  dernieres  sont  la  psychose 
anxieuse,  I’anxiete  obsessive,  I’anxiete  melancolique,  les  psychoses  d’an- 
goisse.  Apres  avoir  discute  I’existence  de  la  psychaslhenie  ct  de  la  nenras- 
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Ihenle,  et  decrit  I’anxiete  des  hypocondriaques  et  des  cenestopathes,  les 
auteurs  decrivent  sous  le  nom  d’anxiete  camouflee  des  cas  de  psychose 
d’angoisse,  d’insomnie,  d’impuissance,  cei-taines  obsessions  intermittentes, 
la  colere  anxieuse,  I’interpretation  anxieuse,  la  jalousie  anxicuse,  quelques 
troubles  de  I’identifieation  et  la  compensation  bovaryque,  premier  stade  du 
delire  de  eompensation. 

'La  troisieme  partie  est  eonsacree  aux  etats  anxieux  acquis.  Dans  I’esprit 
des  auteurs,  ces  etats  ne  sont  que  la  revelation  d’une  eonstitution  anxieuse 
plus  ou  moins  dissimulee,'  en  rapport  avec  des  perturbations  biologiques 
(elles-meme  en  relation  avec  des  agressions  exterieures  subies  par  les  ascen¬ 
dants  ou  par  le  sujet  lui-meme  des  le  premier  age).  L’anxiete  n’est  alors  que 
I’un  des  elements  du  syndrome,  qu’il  s’agisse  de  I’anxiete  secondaire  chez 
les  psycbopathes,  de  I’anxiete  bysterique,  de  I’anxiete  post-emotive  et  post- 
Irauraatique,  de  I’anxi^e  accompagnant  les  lesions  cerebrates  chroniques 
ou  de  I’anxiete  confusionnelle. 

Dans  la  quatrieme  partie,  MM.  H.  Claude  et  J.  Levy-Valensi  exposent  des 
considerations  sur  la  pathogenie,  encore  bien  obscure  de  I’anxiete.  Apres 
avoir  expose  les  reactions  biologiques  etudiees  pendant  ces  dernieres  annees, 
et  probablement  plus  souvent  symptdmes  que  causes  (sympatbique,  choc 
hcmoclasiquc,  equilibre  acide-base,  calcemic,  epreuves  manometriques,  meta- 
bolisme  basal,  glycemie,  fonctions  hepato-renales,  syndrome  hematologique, 
equilibre  glandulaire,  systeme  cerebro-spinal),  ils  s’attachent  a  I’etude  de 
la  psychogenese.  Ils  rappellent  la  theorie  de  I’cchec  de  Pierre  .lanet  et  les 
definitions  de  Kurt  Goldstein,  H.  Arthus,  Storing,  W.  Boven  et  exposent  le 
point  de  vue  psychaiialytique. 

Les  reactions  medico-legales  des  anxieux  (suicide,  meurtre,  automutila- 
lion,  fugue,  vol),  font  I’objet  de  la  cinquieme  partie.  L’ouvrage  se  termine 
par  une  sixieme  partie  eonsacree  aux  diverses  tberapeutiques  (psychothe- 
rapie,  repos,  isolement,  internement,  regimes,  physiotherapie,  traitements 
medicameiiteux,  etc.),  par  lesquels  on  pent  ameliorer  ou  soulager  les  ma- 
lades. 

Ce  livre  est  une  inise  au  point  tres  claire  et  tres  complete  de  la  question 
sous  ses  differents  aspects.  II  eontient  des  observations  cliniques  tres  inte- 
ressantes,  qui  permettront  meme  a  des  medecins  non  specialises  de  saisir 
les  nuances  indispensables,  de  se  rendre  compte  aussi  de  la  complexite 
et  de  I’importance  de  ce  probleme,  dont  la  frequence  dans  la  pratique  cou- 
rante  ne  saiirait  ctre  exageree. 

Rene  CHARPENTiEn. 


Introduction  a  la  psychiatrie  (introduegao  a  Psychiatria),  par  Pliiiio  Olinto. 

1  vol.,  in-12, 173  pages.  Editions  F.  Brigniel  et  C‘»,  Rio  de  .laneiro,  1936. 

La  psyehiatrie,  ehapitre  de  la  medecine,  toUche  a  la  psychologie,  a  la  phy- 
siologie,  a  I’anatomie  pathologique,  a  la  biologie,  a  la  sociologie,  etc...  Dans 
une  introduction  a  son  etude,  ces  relations  doivent  etre  traitees  et  M.  Olinto 
envisage  les  questions  d’^iologie  generale  :  influences  predisposantes  du 
milieu,  des  conditions  cosmiques,  des  toxi-infections  ;  les  moyens  d’assis- 
tance  et  de  traitement  ;  la  semeiologie  physique  et  mentale  ;  le  developpe- 
ment  de  la  personnalite  et  son  adaptation  sociale  ;  I’hygiene  mentale. 

Toutes  ces  notions  liminaires,  malgre  leur  simplicite  et  leur  evidence, 
sont  trop  souvent  negligees  dans  I’enseignement  psychiatri'que.  Avant  d’etu- 
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dier  la  semeiologie  generale  et  de  decrire  les  syndromes  mentaux,  il  importe 
de  rappeler  le  mode  de  developpement  du  systeme  nerveux  et  de  forma¬ 
tion  des  centres  sensoriels,  les  concepts  elementaires  de  la  psychologie  et  les 
lois  presidant  a  revolution  des  facultes  humaines.  L’expose  de  M.  Olinto 
situe  adroitement  les  problemes  psychiatriques  de  maniere  a  eviter  au  lec- 
teur  les  deboires  d’une  specialisation  trop  precoce. 

P.  Carrette. 


Le  groupe  des  psychoses  hallucinatoires  chroniques.  Essai  nosographi- 
que,  par  le  Docteur  Charles-Henri  Nodet.  Un  vol.  in-8”,  161  pages.  G.  Doin, 
ed.,  Paris  1937. 

Le  but  de  cette  these  est  d’exposer  le  resultat  des  travaux  du  Profes- 
seur  H.  Claude  et  de  ses  eleves,  de  «  demembrer  le  groupe  des  psychoses 
hallucinatoires  chroniques  qui  ne  peut  etre  considere  comme  ayant  une 
individualite  nosologique,  et  en  reintegrer  les  elements  dans  des  cadres 
aux  limites  mieux  definies  et  plus  justiflees  ». 

C’est  en  1911  que  Gilbert-Ballet  edifre  la  psychose  hallucinatoire  chro- 
nique  qu’il  dlfferencie  du  delire  de  persecution  non  hallucinatoire  (deli- 
res  interpretatifs)  et  des  formes  delirantes  de  la  d5mence  precoce  (psy¬ 
choses  paranoides)  ;  ses  principaux  traits  sont  :  terrain  prepare  par  I’he- 
redite,  troubles  importants  du  caractere  premonitoires,  etat  cenesthesique 
pehible,  inquiaude  initiale,  idees  de  persecution,  hallucinations  surtout 
auditives  verbales,  evolution  plus  ou  moins  ijrreguliere,  pronostic  tou- 
jours  grave. 

Serieux  et  Capgras  conservent  cette  differenciation.  De  Glerambault 
ajoute  a  leur  description  un  element  qui  devient  capital  dans  sa  concep¬ 
tion  :  «  la  portion  hallucinatoire  des  delires  dits  de  persecution  est  fonda- 
mentale,  primitive  ;  les  idees  de  persecution  sont  un  travail  surajoute,  le 
malade  n’est  persecute  que  secondairement  ;  la  source  des  psychoses  n’est 
pas  dans  I’ideation,  ni  meme  dans  I’affectivite  ;  eljes  reconnaissent  une 
origine  biologique  ;  ces  psychoses  rentrent  ainsi  dans  la  neurologie.  » 

Ces  fails  etablis,  I’auteur  s’attache  a  critiquer  la  notion  cependant 
si  hautement  clinique  —  des  psychoses  hallucinatoires  dhroniques  en 
raison  des  difficultes  semiologiques  du  trouble  hallucinatoire  (difQculte  du 
diagnostic  differentiel  entre  les  hallucinations  vraies,  les  pseudo-halluci¬ 
nations,  les  Interpretations,  les  intuitions),  de  la  diversite  des  delires  que 
seule  la  presence  d’hallucinations  a  reunis  sous  le  meme  vocable  de  psy¬ 
chose  hallucinatoire  ahronique  (psychoses  hallucinatoires  aVec  delire 
coherent  et  conservation  du  fonds  mental  ;  avec  delire  Incoherent,  neolo- 
gismes,  discordances  affectives  —  demences  paranoides  ;  avec  delire 
invraisemblable  et  fantastique,  stereotypies,  preponderance  de  I’element 
imaginatif,  conservation  relative  des  capacites  logiques  et  affectives 
paraphrenies),  de  la  diversite  d’evolution  suivant  la  structure  paranoiaque 
ou  paranoide  (demence  paranoide,  psychose  paranoide  et  schizophrenic). 

II  expose  une  conception  dynamique  de  I’hallucination,  consideree  comme 
une  dissolution  fonctionnelle,  qui  sert  d’amorce  a  celle,  plus  importante 
encore,  des  delires  chroniques  :  «  Le  fonds  psychopathique  d’un  malade, 
pour  le  D'  Nodet,  la  structure  profonde  et  Vorganisation  de  son  delire,  sont 
beaucoup  plus  essentiels  et  primitifs  que  les  fonctions  psychologiques  qu’ils 
jnettent  en  jeu.  »  Cette  notion  de  structure,  qui  lui  parait  absolument  fon- 
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damentale  pour  la  comprehension  des  delires,  est  fonction  d’une  theorie  dy- 
namique  des  troubles  mentaux. 

II  distingue  ainsi  les  delires  de  structure  paranoiaque,  dont  la  construc¬ 
tion  se  developpe  avec  ordre  et  clarte,  dont  toutes  les  parties  sont  bien 
enchainees  et  parmi  lesquels  il  range  certains  delires  de  persecution  avec 
activite  hallucinatoire  surtout  auditive  et  les  delires  d’influence  ;  les  deli¬ 
res  de  structure  paranoide,  avec  leur  incoherence  fonciere,  leur  organisation 
paralogique,  leurs  allures  discordantes  et  leur  evolution  vers  une  decheance 
mentale  progressive  ;  les  delires  de  structure  paraphrenique,  eloignes  des 
paranoiaques  par  I’absurdite  et  I’incoherence  des  constructions  delirantes, 
et  distincts  des  paranoides  par  I’integrite  du  fonds  mental  et  I’absence  de 
dislocation  schizophrenique,  auxquels  on  pent  toutefois  rattacher,  plus  ou 
moins  v'oisinant  avec  les  delires  schizophreniques,  des  delires  post-mania- 
ques  ou  post-melancoliques  realisant  la  meme  structure. 

R.  Dupouy. 

Autour  du  problem©  de  la  catatonie.  Contribution  experimental©  (Acerca 
do  Problema  da  Catatonia.  Contribuicao  experimental)  par  Jose  Mariz  de 
Mobaes.  1  vol.,  in-8»,  111  pages,  These  de  coucours  de  TAssis/ance  des  Psyc/io- 
pathes,  Recife,  1936. 

L’experimentation  de  la  bulbocapnine  chez  Tanimal  permet  d’obtenir  un 
etat  physiopathique  dont  les  caracteristiques  sont  superposables  a  celles  de 
la  catatonie  humaine  :  meme  indifference  v'is-a-vis  des  incitations  exterieu- 
res,  meme  tendance  a  garder  les  attitudes  et  plus  specialement  les  attitudes 
en  flexion  (position  foetale)  ;  ralentissement  du  metabolisme  basal  ;  modifi¬ 
cations  des  cellules  sanguines  ;  rapidite  de  la  coagulation,  etc...  C’est  dans 
ce  sens  que  Ton  pourrait  parler  d’une  catatonie  comparee  et  que  I’auteur 
considere  le  trouble  etudie  comme  un  etat  de  regression.  Du  point  de  vue 
psychologique,  si  on  admet  qu’il  existe,  suivant  les  cas,  dans  la  schizophre- 
nie,  un  autisme  «  riche  »  et  un  autisme  «  pauvre  »,  il  faudrait  conside- 
rer  pour  Tetat  catatonique  un  autisme  «  vide  ».  Cette  etude  des  effets  des 
intoxications  experimentales  sur  le  systeme  nerveux  doit  fournir  d’interes- 
santes  suggestions  sur  la  pathogenie  de  la  demence  precoce. 

P.  Cabrette. 

L’etat  mental  des  parkinsonians.  Contribution  a  son  etude  experimentale, 
par  le  Docteur  Witold  Aubrun,  ancien  interne  des  Hopitaux  de  Paris.  Un 
vol.  iu-8»,  156  pages.  J.  B.  Bailliere,  edit.,  Paris  1937. 

Le  but  de  ce  travail  est  «  d’exposer,  avec  le  moins  d’interpretations  possi¬ 
bles,  les  resultats  et  protocoles  de  quelques  experiences  de  psyOhologie  expe¬ 
rimentale  auxquelles  ont  ete  soumis  des  parkinsoniens  ». 

Les  malades  etudies  sont,  pour  beaucoup  d’entre  eux,  des  post-encepbali- 
tiques,  d’age  moyen  (de  31  a  50  ans  pour  la  plupart).  Une  particularity 
frappe  tout  de  suite  I’observateur,  c’est  I’absence  on  la  rarete  de  I’activite 
onirique  nocturne  chez  ces  malades. 

Leur  profil  psychologique,  construit  a  Taide  de  la  fiche  psychologique 
d’orientation  professionnelle  de  M.  et  Mme  H.  Pieron,  fournit  des  resultats 
precis  :  pas  d’alteration  constante  de  I’intelligence  ;  fatigue  precoce  et  ni¬ 
veau  d’efficience  tres  bas  semblant  caracteriser  ici  les  troubles  de  I’attention 
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volontaire  si  propres  aux  parkinsoniens  ;  conservation  de  la  mtooire 
concrete  et  d’observation,  deficience  des  memoires  logique,  des  mots  et  des 
formes  geometriques  ;  nullite  pratique  de  la  facilite  d’association. 

L’etude  des  phenomenes  associatifs  elementaires  indique  nettement  un 
trouble  du  courant  spontane  des  associations  de  la  pensee  ;  il  y  a  une  aug¬ 
mentation  des  temps  d’association  variant  de  10  a  plus  de  300  0/0  ;  le  test 
d’association  libre  de  Kent  Rosanofif  (avec  mots  inducteurs)  souligne  la 
valeur  relative  des  pbenomenes  de  perseveration  dans  les  processus  associa¬ 
tifs.  Le  test  de  Rorschach  (perception  et  interpr^ation  de  taiches  d’encre 
obtenues  par  hasard)  montre  frequemment  un  syndrome  de  perseveration, 
avec  hypertenacite  de  I’attention,  viscosite  et  stereotypie  associatives,  man¬ 
que  d’originalite,  enfin  absence  totale  d’interpretations  kinesthesiques,  indi¬ 
quant  la  difficulte  du  libre  jeu  des  associations,  le  deficit  de  la  production 
associative,  notamment,  dans  ses  rapports  avec  I’inconscient  et  la  fantaisie. 
Ce  syndrome  de  perseveration,  caracteristique  de  I’Mat  parkinsonien,  n’est 
pas  dementiel. 

L’auteur  complete  les  examens  psychologiques  de  ses  malades  par  quel- 
ques  epreuves  psycho-motrices  realisees  au  laboratoire  de  psychologie  expe- 
rimentale  de  la  Sorbonne  :  mesure  des  temps  de  reaction  simple,  apprecia¬ 
tion  de  la  memoire  motrice,  epreuve  de  tenacite,  epreuve  du  dessin  au  miroir. 
II  examine  enfin  les  manifestations  des  chocs  emotionnels  au  moyen  des 
explorations  suivantes  :  enregistrement  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  resis¬ 
tance  electrique  ;  reflexe  psyuho-galvanique  ;  recherche  des  modifications 
sanguines. 

Au  resume,  chez  les  parkinsoniens,  I’attention  est  emoussee,  la  memoire 
ralentie  du  fait  des  troubles  de  I’attention,  I’imagination  appauvrie,  I’intel- 
ligence  alteree  uniquement  dans  les  jeux  associatifs  et  le  courant  de  la  pen¬ 
see  par  la  bradyphrenie,  I’affectivite  nettement  affaiblie,  son  affaiblissement 
allant  jusqu’a  I’impassibilite  et  I’ataraxie,  la  volonte  enfin  serieusement 
atteinte  du  fait  d’une  fatigabilite  precoce  et  d’une  absence  de  spontaneity  ; 
mais  le  facteur  emotionnel  est  celui  qui  predomine  :  pour  le  D''  W.  Aubrun, 
«  le  trouble  des  processus  emotionnels  elementaires  est  a  la  base  des  modi¬ 
fications  de  I’ytat  psychologique  des  parkinsoniens  ». 

R.  Dupoxjy. 


PSYCHO-PHVSiOLOGlE 

La  Femme,  etude  medico-psychologique,  par  E.  Techouf.yrf.s,  Directeur  de 

I’Ecole  de  Medecine  et  de  Pharmacie  de  Reims  (1  vol.  in-8«,  120  pages. 

.I.-B.  Bailliere  et  Fils,  editeurs,  Paris  1938). 

L’auteur  persuade  que,  suivant  la  pensee  de  Spinoza,  I’ame  est  I’ldee 
du  corps,  s’efforce  d’expliquer  la  psychologie  feminine  par  ses  structu¬ 
res  constitutionnelles.  Il’  remarque,  d’autre  part,  que  les  organes  de  la 
generation  se  comportent  comme  de  veritables  parasites,  fixes  pour  un 
temps  et  pour  les  seuls  besoins  de  I’espece  sur  les  individus  dont  revolu¬ 
tion  physique  et  morale  est,  de  ce  chef,  influencee,  et  parfois  contrariee. 

Les  dits  organes  de  la  generation  contractent  chez  la  femme  des  liens 
tres  etroits  avec  le  systeme  nerveux,  I’appareil  circulatoirc,  et  les  humeurs 
qui  imbibent  tons  le’s  tissus.  11  en  resulte  que  le  psychisme  est  —  comme 
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toutes  les  autres  fonctions  soumis  a  ces  influences.  De  la  I’exageration 
iiabituelle  de  I’affectivite  feminine  et  I’exces  de  son  emotivite. 

II  est  non  moins  naturel  que  ces  organes  destines  a  perpetuer  la  race 
developpent  les  sentiments  lies  a  I’accomplissement  de  cette  fonction  : 
I’amour,  I’instinct  maternel  et  un  certain  sens  d’apprehension  et  de  pene¬ 
tration  du  «  concret  »  necessaire  ou  tres  utile  a  la  conduite  de  la  vie,  et, 
par  opposition,  certaine  aversion  pour  les  donnees  abstraites... 

L’auteur  signale,  en  terminant,  les  differences  essentielles  entre  les  psy- 
chismes  feminin  et  masculin. 

Ce  livre  tres  informe  de  toutes  les  questions  scientifiques  mais  simple- 
ment  et  elegamment  ecrit,  interessera  par  I’etude  methodique  d’un  sujet 
qui  n’a  jamais  laisse,  en  ee  jour,  I’humanite  indifferente. 

L.  R. 


Les  reflexes  conditionnes  et  la  psychologie  moderne,  par  W.  Drabovitch, 
ancien  eleve  de  J.  P.  Pavlov.  Preface  de  L.  Lapicque.  Actualites  Scientifi¬ 
ques  et  Industrielles.  Physiologie  generale  du  systeme  nerveux.  Exposes 
publies  sous  la  direction  de  M.  Louis  Lapicque,  Membre  de  I’lnstitut,  profes- 
seur  honoraire  a  la  Sorbonne.  Une  brocb.  in-8”,  70  pages.  Hermann  el  O”, 
edit.,  Paris  1937. 

Expose  des  idees  et  des  conceptions  de  Pavlov,  de  sa  methode  de  travail, 
de  sa  doctrine,  de  ses  recherches  longuement  analytiques  avant  d’aboutir  a 
des  vues  synthetiques  auxquelles  il  ne  se  complut  que  dans  les  dernieres 
annees  de  sa  vie. 

Definition  du  reflexe  conditionne,  par  Pavlov  :  «  Le  phenomene  physiolo- 
gique  central  qui  a  lieu  au  cours  de  I’activite  normale  des  hemispheres  cere- 
braux,  nous  I’avons  appele  reflexe  conditionne.  C’est  une  connexion  nerveuse 
temporaire  entre  les  innombrables  excitants  du  milieu  environnant  I’animal, 
excitants  pergus  par  lui,  et  les  activites  organiques  dcHerminees...  s-  La  fonc¬ 
tion  fondamentale  des  hemispheres  cerebraux,  explique-t-il,  consiste  en  ad- 
jonction  continuelle  de  differents  et  multiples  excitants  signaletiques  aux 
excitants  innes  peu  nombreux,  autrement  dit  en  complement  des  reflexes 
inconditionnes  par  ceux  conditionnes. 

Or,  les  reflexes  conditionnes  peuvent  se  raccorder  avec  la  chronaxie.  Cha- 
que  espece  de  matiere  vivante,  en  effet,  est  douee  d’une  vitesse  propre,  due 
a  sa  constitution  physico-chimiquie  et  affectant  tons  ses  processus  fonction- 
nels  ;  chaque  element  anatomique,  muscle,  nerf,  accomplit  ses  fonctions 
actives  et  passives  suivant  une  duree  qui  lui  est  propre,  c’est-a-dire  reagit 
plus  ou  moins  vite  et,  en  meme  temps,  est  plus  ou  moins  sensible  a  la  duree 
de  I’excitation.  Ce  sont  les  travaux  de  M.  et  Mme  Lapicque  qui  montrerent 
que  les  excitabilites  differentes  sont  en  rapport  avec  les  difterentes  vitesses 
de  conduction  dans  les  nerfs,  que  la  vitesse  de  conduction  est  proportion- 
nelle  a  la  duree  de  I’onde  nerveuse  et  enfin  que  les  durees  de  ces  ondes  sont 
determinees  par  les  propriMes  du  nerf.  D’autre  part,  la  chronaxie  est  modi- 
fiee  par  I’action  des  centres  c'erebraux,  chronaxie  de  subordination  qui 
s’oppose  a  celle  des  nerfs  .et  des  muscles  separes  du  cerveau,  chronaxie  de 
constitution. 

Les  recherches  experimentales  de  I’auteur  montrent  que  pendant  le  reflexe 
conditionne  il  y  a  diminution  notable  de  la  chronaxie  ;  les  experiences  por- 
terent  sur  la  chronaxie  peripherique,  puis  sur  la  chronaxie  corticale,  le  re- 

A.nn.  Med.-Psvch,,  XV”  sehie,  95”  annee,  t.  IT.  —  Decembre  1937.  54, 


ANALYSES 


854 

flexe  conditionne  etant  d’ordre  moteur.  et  les  resultats  se  montrant  identi- 
ques  sur  les  muscles  flechisseurs  et  sur  les  extenseurs.  Elies  lui  permettent 
de  formuler  cette  loi  :  les  reflexes  conditionnes  se  torment  grace  a  I’isochro- 
nisme  qui  s’etablit  progressivement  entre  les  neurones  corticaux  et  les  cen¬ 
tres  sous-corticaux  et  peripheriques  :  c’est,  dit-il,  un  cas  particulier  de  la 
chronaxie  de  subordination. 

Ces  reeherches  le  conduisent  a  cette  conclusion  :  le  reflexe  conditionne 
ne  pent  pas  etre  reduit  a  une  simple  association,  il  doit  etre  qualifie  de  juge- 
ment  elementaire,  non  verbal,  non  differencie,  et  etre  considere  comme  une 
pensee  concrete,  fifementaire  ;  c’est  le  langage  qui  Constituerait  le  passage 
entre  celle-ci  et  la  pensee  abstraite  et  superieure.  Par  I’intermediaire  des 
reflexes  conditionnes,  la  physiologic  et  la  psychologic  se  rejoindraient  et 
fusionneraient. 

R.  Dupouy. 


Une  forme  cerebrate  de  la  cholesterinose  generalisee  (type  particulier  de 

lipidose  a  cholesterine),  par  Luno  van  Bogaert,  Hans  J.  Scherer  et  Emile 

Epstein.  Un  vol.  in-8»,  183  pages.  Masson,  ed.,  Paris  1937. 

Les  maladies  du  m^abolisme  lipidien  sont  classees  en  trois  groupes  prin- 
cipaux  dont  le  caractere  commun  est  la  presence  de  depots  de  complexes  de 
lipides  et  de  substances  grasses  en  des  points  tres  differents  de  I’organisme, 
et  dont  le  caractere  individuel  est  la  predominance  quantitative  d’un  lipide 
determine  dans  ces  depots  :  la  lipidose  a  cerebrosides  du  type  Gaucher,  a 
kerasine  ;  la  lipidose  a  phosphatides  du  type  Niemann-Pick,  a  phosphatides 
du  groupe  de  la  lecithine  et  de  la  sphingomyaine  ;  les  lipidoses  a  choleste¬ 
rine  (xanthoniatose  cutanee  generalisee,  maladie  de  Schiiller-Christian,  xan- 
thelasmatose  cutanee  a  depots  intracellulaires  ;  cholesterose  extra-cellulaire 
d’Urbach-Epstein)  caracterisees  par  la  presence  de  la  cholesterine  et  de  ses 
ethers.  Un  quatrieme  groupe,  au  besoin,  comprendrait  toutes  les  formes 
d’obesites  generalisees  ayant  pour  origine  un  trouble  du  metabolisme  des 
graisses  neutres,  la  lipodystrophie  progressive,  ou  maladie  de  Barraquer- 
Simons  et  la  dystrophic  adiposogenitale,  appelee  encore  obesite  hypophy- 
shire. 

Les  auteurs  decrivent  un  type  morbide  particulier,  inconnu  jusqu’a  pre¬ 
sent,  mais  qui  a  sa  place  indiquee  dans  le  cadre  des  lipidoses  a  cholesterine. 
Dans  la  premiere  observation,  les  premiers  symptomes  apparurent  vers 
I’age  de  17  ans,  sous  forme  d’ataxie  discrae  accompagnee  de  troubles  de  la 
parole  ;  six  ans  apres,  survinrent  une  cararacte  double  du  type  radiaire  et 
les  preraiaes  plaques  de  xanthelasma  palp^ral  symetrique.  Le  syndrome 
neurologique  se  dev'eloppe  progressivement  :  paresie  qui  aboutira  a  une  qua¬ 
driplegic  flasque  complete,  amyotrophic  diffuse  des  quatre  membres,  exage- 
ration  des  reflexes  tendineux,  myoclonies  rythmiques  du  voile  du  palais, 
parole  cerebelleuse,  puis  pseudo-bulbaire  et  pour  terminer  bulbaire,  cyphose 
cervicQ-dorsale,  troubles  de  la  deglutition,  enfln  tumeurs  symetriques  au  ni¬ 
veau  des  tendons  rotuliens,  achilleens,  quadricipitaux  (xanthomes  tendineux) 
et  d’autres  encore  au  niveau  de  la  tuberosite  tibiale  gauche,  du  biceps  bra¬ 
chial  gauche  et  du  triceps  droit,  en  dernier  lieu  decalcification  diffuse  du 
sguelette.  La  deuxieme  observation,  celle  d’une  cousine  paternelle  du  malade 
precedent,  relate  :  vers  12  ans,  arrieration  mentale  discrete,  syncopes,  crises 
d’allures  nevropathiques;  a  20  ans,  cararacte  zonulaire  bilaterale;  a  33  ans. 
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syndrome  cerebello-spasmodique,  xanthelasma  bilateral  atteignant  les  pau- 
pieres  superieure  et  inferieure. 

L’examen  anatomique  concluait  a  une  xanthelasmatose  grave  atteignant 
la  substance  blanche  du  cervelet  d’une  maniere  symetrique,  touchant  a  un 
moindre  degre  la  substance  blanche  de  la  moelle  dans  son  ensemble,  le 
pedoncule  cerebral,  les  regions  avoisinant  le  troisieme  ventricule  et,  a  un  de¬ 
gre  leger,  le  pallidum.  Les  depots  lipidiens  se  presentaient  sous  forme  de 
cellules  xanthelasmateuses,  sous  forme  de  cristaux  de  cholesterine  extra-  et 
intra-cellulaires,  et  sous  forme  d^une  imbibition  diffuse  du  tissu  conjonctif 
Ce  type  inconnu  de  cholesterinose  cerebrate  n’est  sans  doute,  a  cote  de  la 
maladie  de  Schiiller-Christian,  qu’une  des  formes  que  pent  revMir  la  lipi- 
dose  a  cholesterine. 

R.  Dupouy. 


Interpretation  du  fonctionnement  du  systems  nerveux  par  la  notion  de 
subordination.  Subordination  et  posture,  par  Pierre  Mollabet,  Medeciu 
des  Hopitaux  de  Paris,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  Medecine,  chef  de 
laboratoire  a  I’lnstitut  Pasteur,  docteur  Ss  Sciences.  Preface  du  Professeur 
L.  Lapicque,  Membre  de  I'lnstitut.  Un  vol.  in-8»  de  441  pages.  Masson,  edit., 
Paris  19.87. 

Trois  nonis,  trois  notions  essentielles,  trois  etapes  fondamentales  a  rete- 
nir  pour  qui  considere  les  progres  suecessifs  gr^ce  auxquels  il  est  permis 
d’entrev'oir  une  premiere  explication  du  fonctionnement  du  systeme  ner¬ 
veux  :  Ramon  y  Cajal,  le  systeme  nerveux  presente  une  discontinuite  histo- 
logique  ;  Charles  Sherrington,  dans  cette  discontinuite,  la  transmission  de 
I’influx  nerveux  comporte  un  choix  a  chaque  synapse  ;  Louis  Lapicque,  la 
raison  de  ce  choix  reside,  non  dans  les  donnees  spatiales,  mais  dans  une 
donnee  chronologique.  j 

La  premiere  partie  de  I’ouvrage  est  consacree  a  la  notion  de  chronaxie. 
Lois  generates  mises  en  evidence  par  la  chronaxie  :  les  chronaxies  d’un  mus¬ 
cle  et  de  son  nerf  moteur  sont  egales  (isochronisme  neuro-musculaire)  ;  cha¬ 
que  muscle  a  une  valeur  fixe  de  chronaxie  ;  il  existe  des  isochronismes  mus- 
culaires  regionaux  ;  cette  classification  chronaxique  n’est  pas  anatomique 
mais  fonctionnelle  (ce  qui  explique  les  topographies  initiates  electives  des 
polynevrites  toxiques)  ;  les  chronaxies  des  muscles  agonistes  sont  dans  le 
rapport  de  2  a  1  avec  les  chronaxies  des  muscles  antagonistes  ;  la  chro¬ 
naxie  du  faisceau  pyramidal  montre  un  isochronisme  au  long  de  toute  la 
chaine  motrice  du  cortex  au  muscle.  La  quasl-totallte  du  systeme  vegetatif 
et  la  majorite  des  neuromes  cehtraux  fonctionnent  differemment  du  systeme 
cerebro-spinal  :  la  loi  de  I’isochronisme  ne  joue  plus  ;  I’excitation  iterative 
est  le  mode  d’excitation  eifiScace  ;  le  temps  de  sommation  est  la  caracteristi- 
que  chronologique  de  I’organe. 

La  deuxieme  partie  est  I’expose  de  la  notion  de  subordination,  derivee 
tout  intiere  de  la  note  intitulee  «  Action  des  centres  encephaliques  sur  la 
chronaxie  des  centres  moteurs  »,  et  dans  laquelle  M.  Lapicque  demontrait 
i’existence,  a  I’etat  normal,  d’une  action  constante  des  centres  sur  I’excita- 
bilite  peripherique..  Cette  subordination  comporte  des  consequences  des  plus 
importantes  dans  les  agressions  toxiques  ou  infectieuses  du  systeme  nerveux. 

Dans  la  troisieme  partie  sont  etudiees  les  modalites  de  la  subordination 
au  niveau  des  differents  etages  du  systeme  nerveux,  dans  le  systeme  cerebro- 
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spinal  et  dans  le  systeme  vegetatif.  D’innombrables  experiences  y  sent  rela- 
tees,  classees  et  commentees.  Un  expose  de  la  conception  electrotonique  de 
A.-M.  Monnier  et  H.-H.  Jasper  et  de  la  notion  des  transmetteurs  chimiques 
de  I’excitation  la  termine. 

La  derniere  partie  est  reservee  a  I’etude  detaillee  d’un  probleme  limite, 
celui  de  la  posture  et  du  role  des  phenomenes  de  subordination  dans 
celle-ci,  sujet  auquel  I’auteur  s’est  personnellement  attache  depuis  plusieurs 
annees.  Ses  recherches  montrent  des  variations  chronaxiques  par  change- 
ment  de  position  d’un  segment  de  membre,  une  inversion  chronaxique  des 
antagonistes  par  modifiications'  de  la  posture  locale,  la  disparition  du  phe- 
nomene  sous  I’influence  des  modifications  de  I’ttat  des  centres  nerveux  (in¬ 
fluence  des  etats  d’agitation,  de  sommeil  spontane  et  d’anestliesie  generate) , 
des  variations  chronaxiques  par  changement  de  position  spatiale  du  corps 
entier,  la  valeur  symbolique  differente  des  pattes  anterieures  et  posterieures 
chez  I’animal  correspondant  a  la  difference  de  la  valeur  des  chronaxies  des 
muscles  flechisseurs  et  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils  chez  I’homme. 

L’ouvrage  considerable  du  D'  Mollaret  met  a  la  disposition  de  tons  les 
chercheurs,  physiologistes  ou  neurologistes,  tons  les  documents  reunis  et 
classes  sur  la  subordination,  e’est-a-dire,  au  sens  le  plus  large  du  terme,  sur 
la  modification  de  I’aptitude  fonctionnelle  d’un  neurone  par  faction  d’un 
autre  neurone. 

R.  Dupouy. 


THfeRAPEUTlQUE 

Le  begaiement,  sa  nature  et  son  traitement,  par  Edouard  Pichon,  medecin 
des  Hopitaux  de  Paris,  et  S.  Borel-Maissony,  Directricedu  Service  de  Reedu¬ 
cation  de  la  parole  a  I’Hospice  des  Enfaiits-Assistes.  Preface  du  professeiir 
LERBBOULLEr.  Uu  vol.,  100  pages  (Collection  Medecine  et  Chirurgie  :  Recher¬ 
ches  et  Applications,  n"  9).  Masson  et  O',  edit.,  Paris  1937. 

En  depit  des  efforts  pioursuivis  par  les  specialistes,  les  metliodes 
employees  pour  remedier  au  begaiement  comportent  souvent  des  insucces 
ou  m’amenent  que  des  ameliorations  temporaires.  C’est  ce  que  les  auteurs 
mettent  en  lumiere  dans  ce  livre.  Le  trouble  de  la  fonction  de  realisation 
linguistiqne,  le  begayage  qui  est  a  la  base  du  begaiement  et  ne  s’accom- 
pagne  que  secondairement  de  mouvements  associes  et  de  troubles  respi- 
ratoires,  a  pour  origine  «  une  insuffisance  lingui-speculative  »,  oest-a- 
dire  que  quelle  que  soit  par  ailleurs  la  qualite  de  leur  intelligence,  les 
begues  ont  de  la  peine  a  se  formuler  a  eux-memes  leur  pensee  dans  le 
monde  du  langage. 

La  conclusion  des  auteurs  est  que  pour  traiter  efficacement  le  begaie¬ 
ment,  il  faut,  d’abord,  s’efforeer  de  reduire  I’insuffisance  lingui-specula¬ 
tive  par  la  reeducation  de  la  pensee  linguistiqne. 


Maladies  mentales  exp6rimentales  et  traitement  des  maladies  mentales, 
par  Frangois  Klein,  etudiant  en  medecine.  1  vol.,  234  pages.  Editions  medica¬ 
tes  1937. 

Ce  travail,  dit  I’auteur,  contient  deux  parties.  La  partie  theorique  ne  fait 
tomber  aucune  theorie  existante.  La  partie  pratique  «  relate  les  experiences 
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que  je  reproduis  en  quelques  seeondes,  en  quelques  minutes,  avec  une  pre¬ 
cision  mathematique.  Ces  expdrienees  sont  les  suivantes  :  1.  Rendre  un 
homme  fou  furieux.  —  2.  Rendre  un  homme  irrite,  excite  :  maniaque.  — 
3.  Rendre  un  homme  orgueilleux,  mefiant  :  parano'iaque.  —  4.  Rendre  un 
homme  deprime,  renferme  :  melancolique. 

«  Et,  au  contraire,  toujours  en  quelques  seeondes,  en  quelques  minutes  : 
1.  Je  rends  calme  I’alicne  persecuteur  persecute,  furieux. —  2.  Je  rends  calme 
I’aliene  maniaque.  — ■  3.  Je  fais  parler  I’aliene  melancolique.  4.  Je  rends 
confiant,  poli,  non  reticent,  I’aliene  appele  parano'iaque,  meme  si  son  fond 
mental  est  affaibli,  bouleverse  ou  pervert!  par  des  generations  d’alcoolisme, 
d’epilepsie  et  de  perversion.  » 

Get  ouvrage  n’est  pas  ecrit  par  un  psychiatre,  mais  pour  un  alieniste  ;  il 
comporte  d’ailleurs  un  chapitre  «  sur  les  maladies  mentales  dont  I’auteur  a 
ete  atteint  ».  Parmi  ces  maladies,  flgurerait  la  schizophrdnie  ;  nous  som- 
mes  tout  a  fait  de  I’avis  de  I’auteur. 

R,  DUPOUY. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEURO-PSYCHIATRIE 


Intoxication  oxy-carbonee,  par  Pierre  Klotz.  L’Avenir  medical,  n"  10,  p.  306- 
307,  decembre  1935. 


Dans  une  eourte  revue  generale,  I’auteur  enumere  les  signes  bien  connus 
de  I’empoisonnement  par  I’oxyde  de  carbone  et  discute  le  probleme  de  1’ in¬ 
toxication  chronique.  II  fait  des  reserves  sur  son  autonomic  et  rappelle 
I’importance  des  facteurs  toxiques  associes,  capitale  du  point  de  vue 
medico-legale.  La  pathogenie  des  accidents  nerveux  decoule  de  cette  asso¬ 
ciation  d’elements  morbides.  Les  processus  hemorragiques  et  de  degeneres- 
cence  cellulaire  observes  a  la  suite  d’intoxications  repetees  n’evolueraient 
que  sur  un  terrain  predispose. 

P.  Cahrbttb. 


Le  profil  mental  des  post-choreiques,  par  M.  Schachter.  Le  Progres 
medical,  n«  23,  p.  949-954,  6  juin  1936. 

De  recentes  observations  sur  I’activite  des  virus  neurotropes  ont  montre 
que  les  syndromes  neurologiques,  tel  celui  de  la  choree,  s’associaient  fre- 
quemment  a  des  troubles  mentaux,  a  des  modifiications  pathologiques  du 
comportement  notamment.  La  part  de  I’heredite  et  celle  de  la  maladie  sont 
difBciles  a  d^imiter,  mais  la  simple  constatation  des  faits  permet  des  reser¬ 
ves  sur  revolution.  Ainsi  le  virus  choreique  serait  capable  de  d^erminer 
des  troubles  psycbo-moteurs  sans  I’appoint  d’une  predisposition.  Le  pro- 
nostic  aoigne  serait  frequemment  favorable,  chez  I’enfant  tout  an  moms. 

P.  Carrette. 


analyses 


La  maladie  de  Tay-Sachs,  par  M.  Biro.  Warszaivskie  Czasdpismo  Lekarskie, 

r.  XIII,  n"  34  du  10  septembre  et  n”  3-5  du  17  septembre  1936. 

A  propos  de  plusieurs  cas  personnels  de  maladie  de  Tay-Sachs,  I’auteur 
etudie  les  signes  pen  connus  on  relativement  rares  rapprochant  cette  affec¬ 
tion  d’autres  syndromes  analogues.  II  souligne  que  le  signe  du  fond  d’oeil 
designe  sous  le  nom  de  «  framboise  »  n’a  pas  la  Constance  qu’on  lui  a 
attribuee.  II  pent  etre  unilateral  ou  mem,e  manquer  parfois.  Dans  certains 
cas,  on  peut  observer  des  myoclonies,  de  Thyperacousie,  des  perturbations 
d'autres  sens,  en  particulier  gustatif  ou  tactile.  Dans  50  0/0  des  cas,  Tau- 
teur  note  de  Thydrocephalie,  de  I’hypotonie  musculaire  ou  bien  de  Thyper- 
tonie  disparaissant  au  cours  du  sommeil,  des  troubles  vaso-moteurs.  Au 
sujet  des  reflexes,  Tauteur  a  observe  un  cas  avec  reflexe  de  Magnus  de  Kleyn 
et  4  cas  de  signe  de  Babinski  unilateral.  Enfln  on  peut  observer  des  crises 
cpileptiques  vraies.  L’ensemble  de  ces  signes  demontre  Ja  fbagilite  des 
limites  de  la  maladie  de  Tay-Sachs  et  souligne  la  parente  de  cette  sympto- 
matologie  avec  d’autres  syndromes  analogues.  Leur  avenir  peut  dependre 
de  Tangle  sous  lequel  ils  seront  envisages  et  de  nouvelles  constatations 
qui  peuvent  projeter  sur  les  faits  des  lumieres  nouvelles. 

FRIBOUHG-BL.iNC. 


La  maladie  de  Tay-Sachs,  par  M.  Biro  {Warszaivskie  Czasopismo  Lekarskie, 
T.  XIII,  n”  40  du  29  octobre  et  n"  41  du  5  novembre  1936). 

A  propos  de  20  cas  de  maladie  de  Tay-Sachs,  Tauteur  souligne  les  traits 
cliniques  qui  rapprochent  cette  affection  des  syndromes-  analogues  de 
Niemann-Pick  et  de  Spielmeyer-Vogt.  D’apres  les  cas  cliniques  dont  dis¬ 
pose  M;  Biro,  la  maladie  attaint  les  enfants  entre  un  mois  1/2  et  14  mois.  ■ 
Elle  frappe  souvent  plusieurs  enfants  dans  la  meme  famille  ou  se  mani- 
feste  dans  les  families  oil  certains  membres  sont  atteints  de  syndromes 
analogues.  Dans  ces  cas,  il  existe  une  certaine  graduation  clinique  et 
anatomo-pathologique  suivant  Tage.  Les  desordres  survenant  au  cours  des 
premieres  annees  se  traduisent  par  la  maladie  de  Niemann-Pick,  plus  tard 
on  assiste  a  la  maladie  de  Spielmeyer-Vogt.  La  maladie  de  Tay-Sachs 
frappe  avec  une  preponderance  indiscutahle  les  enfants  Israelites  et  se 
manifesto  surtout  dans  les  families  juives  originaires  de  Russie  et  de 
Pologne.  Cette  particularite  s’explique  non  seulement  par  la  frequence  des 
mariages  consanguins,  tres  en  usage  chez  les  Juifs,  mais  egalement  par  les 
conditions  d’existence  materielle  speciales  au  milieu  Israelite  de  ces  pays. 
On  peut  entrevoir  dans  ce  fait  la  preuve  eXperimentale  de  Tinfluence  des 
agents  exterieurs  sur  les  gtoes. 


HYQIENB  BT  PROPHYLAXIE 

L’heredite  dans  les  maladies  psychiques  et  les  moyens  de  la  combattre, 
par  le  professeur  S.  Borowiecki  {Higiena  Psychiczna,  nos  1.3,  1936). 

L’^tude  de  Theredite  psychique  dispose  actuellement  d’un  acquis  impor¬ 
tant  qiii  peut  servir  de  base  dans  Teffort  de  la  preservation  de.  la  societe 
centre  ce  mal.  La  lutte  doit  etre  conduite  sur  le  plan  de  la  collectivite  et 
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revenir  a  I’Etal.  La  loi  allemande,  malgre  toutes  les  critiques  qu’on  pent 
lui  opposer,  est  une  experience  hardie  qui  s’enchaine  logiquement  avec  la 
science  sur  I’heredite  psychique.  An  point  de  vue  de  I’avenir  de  la  popu¬ 
lation,  on  ne  pent  pas  refuser  a  I’Etat  de  fonder  son  action  sur  des  raisons 
sociales.  Ainsi  la  loi  danoise  ne  prevoit  pas  la  sterilisation  dans  le  but 
eugeniquc,  mais  elle  envisage  cette  pratique  pour  des  raisons  sociales. 

Au  point  de  vue  du  projet  de  la  loi  polonaise,  I’auteur  souligne  I’impor- 
tance  des  etudes  sur  I’herMite  psychiatrique,  tant  au  point  de  vue  theori- 
que  que  pratique  et  estime  que  toutes  les  tentatives  de  lutte  contre  la  pre¬ 
disposition  aux  maladies  psychiques  doivent  etre  precedees  d’etudes  genla- 
logiques,  conduites  dans  un  esprit  critique  tres  large  et  approfondi  en  VUe 
de  comparer  les  statistiques  allemandes  avec  des  statistiques  nouvelles. 

Fribourg-Blanc. 


Le  seuil  de  fatigabilite  chez  les  enfants,  par  Georges  Schreiber.  Le  Concours 
medical,  n"  11  bis,  p.  839-841,  12  mars  1936. 

Les  conditions  de  I’activite  imposee  aux  enfants  ne  sauraient  etre  Mictees 
et  suivies  sans  restriction.  Le  seuil  de  fatigabilite  viarie  en  effet  dans  de 
nombreuses  circonstances  dont  les  principales  sont  etudiees  par  M.  Schrei¬ 
ber  11  s’eleve  chez  les  sujets  hypotrophiques,  adenoidiens,  gastro-entenques, 
Chez  ceux  qu’on  a  soumis  au  surmenage,  sportif,  a  I’occasion  du  malraenage 
scolaire  et  eniin  chez  les  enfants  qui  manquent  de  sommeil.  C’est  le  role  du 
medecin  de  prescrire  le  repos,  parfois  absolu,  les  sedatifs,  les  rayons  ultra¬ 
violets,  mais  surtout  d’instruire  parents  et  educateurs  trop  souvent  enclms 
a  adopter  un  regime  uniforme  pour  des  enfants  dont  les  possibilites  men- 
tales  et  physiques  sont,  —  transitoirement  tout  au  moins,  —  tres  floignees 

de  la  moyenne.  ^  ^ 

P.  Carrettb. 


Prophylaxie  du  suicide  (Prophylaxia  do  suieidio),  par  James  Febraz  Alvin 
et  Alfredo  Ellis  jr.  Esiudos  Neiiro-Psychiatricos,  p.  67-84,  Sao  Paulo,  1936. 


Les  auteurs  tirent  parti  de  I’experience  historique  qui  demontre  I’lm- 
portance  d’une  legislation  rigoureuse  et  des  suggestions  collectives,  Les 
precedes  prophylactiques  socianx  s’attachent  specialement  a  la  diffusion 
de  certaines  notions  d’hygiene  mentale  :  lois  de  I’heredite,  de  la  consangui- 
nite,  mefaits  de  I’alcoolisme,  refoulement  des  emigrants  tares,  traitement 
des  maladies  veneriennes.  Ils  sont  completes  par  des  mesures  individuel- 
les  facilites  de  traitement  preeoce  des  troubles  mentaux  legers,  interne-  . 
ment  ou  surveillance  etroite  dans  les  etats  melanicoliques  et  hypo- 
condriaques. 

P.  Carrette. 


L'hygiene  mentale  et  la  psychotherapie  du  point  d®  vue  religieux  (La 
Higiene  Mental  y  la  Psicoterapia  desde  el  punto  de  vista  religiose),  par 
Gonzalo  R.  Lafora.  Psicoterapia  (Cordoba,  Argentine),  n»  1,  p.  5-19,  Jan¬ 
vier  1936. 

Les  religions  renferment  toutes  dans  leurs  preceptes  des  directives 
d’hygiene  mentale  dcstinees  a  ameliorer  la  vie  iudiyidufelle  et;  cqlleetive.-^  La 
solution  des  cbnflits  intimes,  le  respect  des  regies  sociales  sont  egalement 
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les  fonctions  de  la  psychotherapie.  Les  progres  du  medecin  specialiste  dans 
cette  vole  conduisent  a  une  suppleance  progressive  et  au  remplacement  du 
pretre,  declare  M.  Lafora.  Les  methodes  x-eligieuses  meritent  d’toe  etudiees: 
les  Benedictins  frappent  I’esprit  et  les  sens  par  I’ampleur  des  ceremonies  ; 
les  Franciscains  conquierent  les  ames  par  I’amour,  le  culte  de  la  charite 
morale  ;  les  Dominicains  s’adressent  a  I’intelligence  pour  developper  la 
ferveur  dogmatique  ;  saint  Jean  de  la  Croix,  sainte  Therese,  poussaient  k 
I’analyse  de  Fame  pour  connaltre  les  passions  et  les  vaincre  ;  saint  Ignace 
developpait  la  volonte  et  les  disciplines  spirituelles. 

Si  les  methodes  du  pretre  peuvent  etre  celles  du  medecin,  les  huts  diffe¬ 
rent.  L’nn  travaille  pour  une  vie  future  et  favorise  la  repression  ;  I’autre 
recherche  une  solution  immMiate  en  liquidant  les  conflits.  Ils  peuvent  se 
preter  un  mutuel  appui  ;  ils  doivent  posseder  des  qualites  identiques.  Tou- 
tefois,  I’auteur  estime  que  la  difference  des  tendances  profondes  separe  net- 
tement  Faction  du  psychiatre  de  celle  du  pretre.  II  est  oppose  aux  organi¬ 
sations  nouvelles,  mixtes,  comme  «  FEm'manuelisme  »,  qui  pratiquent  une 
methode  curative  medico-religieuse. 

P.  Carrettb, 

Alcoolisme  et  toxioomanie  en  relation  aveo  la  sante  mentale  (Alcoholism 
and  Drug  Addition  in  Relation  to  the  Mental  Health).  The  medico-legal  and 
criminological  review,  vol.  IV,  fasc.  4,  octobre  1936. 

Resume  d’une  seance  de  la  «  Society  for  the  study  of  Inebriety  »  en  date 
du  14  juillet  1936.  Rapport  de  Miss  Doris  Oulun  suivi  d’une  courte  dis¬ 
cussion. 

La  question  pent  sans  doute,  declare  Miss  Doris  Odlun  en  commen§ant, 
etre  consideree  sons  differents  points  de  vue.  Mais  on  doit  admettre  tout 
d’abord  que  Falcoolisme  et  les  diverses  toxicomanies  sont  une  «  forme  de 
tronble  mental  »  (a  form  of  mental  disorder).  Si  Fon  en  juge  par  le  nombre 
des  poursuites  exercees  pour  ivresse,  Falcoolisme  a  diminue  en  Angleterre  de 
1913  a  1932  dans  la  proportion  de  51'  a  7,5  pour  10.000  habitants.  Get  heureux 
resultat  pent  etre  attribue  a  plusieurs  causes :  amelioration  do  la  situation  de 
la  femme  qui  rend  le  foyer  plus  syinpathique  et  y  retient  Fhomme  ;  indul¬ 
gence  moindre  pour  Fivresse,  dans  les  classes  aisees,  dans  ces  cinquante  der- 
nieres  annees,  plus  efficace  certainement  que  les  plus  rigoureuses  mesures 
legislatives  ;  amelioration  des  conditions  d’existence  des  masses.  La  toxi- 
comanie  doit  etre  consideree  surtout  comme  un  «  vice  individuel  »  (a  soli¬ 
tary  vice),  bien  qu’il  existe  dans  les  diverses  classes  sociales  anglaises  de 
petites  coteries  de  toxicomanes. 

En  Egypte,  le  nombre  des  toxicomanes  a  diminue  dans  une  proportion 
considerable.  Aux  Indes,  par  contre,  Fusage  de  la  coca'ine,  de  la  morphine  et 
de  Fheroine  se  developpe.  On  dit  qu’il  y  a  aux  Etats-Unis  100.000  toxico- 


Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  Fexpose  de  Miss  Odlun,  le  Docteur 
Percy  Turner  a  pose  le  principe  que  plus  la  vie  est  digne  d’etre  vecue,  moins 
Falcoolisme  fait  de  ravages  et  montre  le  role  bienfaisant  de  FArmee  du 
Salut  a  ce  point  de  vue.  Le  D'  Norwood  East  insiste  sur  le  role  tres  impor¬ 
tant  de  la  religion  dans  la  lutte  contre  Falcool.  M.  Adam  Eclles  preconise 
Fabstinence  totale  comme  Farme  ideale  contre  Falcoolisme.  Le  D''  Burnett 
Rae  pense  que  dans  Fetiologie  de  Falcoolisme  il  ne  faut  pas  exagerer  le 
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facteur  psychopathique  et  que  tous  les  alcooliques  ne  soiit  pas,  il  sen 
faut,  des  nevropatbes.  II  cite  le  cas  d’un  homme  politique  conuu  pour  ses 
exces  alcooliques  (his  heavy  drinking)  qui  declarait  que  c’etait  la  un  plai- 
sir  de  sa  vie  et  un  plaisir  auquel  il  n’avait  pas  I’intention  de  renoncer.  Le 
D-  Burnett  Rae  ne  croit  pas  que  I’on  puisse  appeler  «  un  tel  homme  un 
nevropathe  Il  pense  que  I’on  ne  saurait  sans  exageration  considwer 
rusage  de  I’alcool  comme  fatalement  nuisible  a  la  sante.  On  doit  meme 
admettre  qu’il  pent  dans  certaines  circonstances  avoir  un  effet  utile. 

J.  Roques  de  Fuhsac. 

Les  travaux  de  la  Commission  des  poisons  (The  work  of  the  Poisons  Board), 
par  H.  N.  Linstbad.  The  medico-legal  and  criminological  review,  vol.  IV,  fasc.  2. 
avril  1936. 

La  partie  interessante  poui-  la  psychiatrie,  dans  cette  etude,  est  celle  qui 
concerne  les  intoxications-suicides. 

Le  gaz  d’eclairage  est  responsable  chaque  annee  en  Grande-Bretagne  de 
plus  de  l.OOO  suicides.  Viennent  ensuite  le  lysol  avec  trois  cents  cas  environ 
et  I’acide  chlorhydrique  avec  90  cas  environ.  Le  nombre  des  suicides  par 
barbituriques  a  augmente  dans  ces  dernieres  annees,  cependant  il  n’est  pas 
encore  considerable.  A  noter  des  suicides  par  I’aspirine.  La  quantite  neces- 
saire  est  naturellement  importante,  de  I’ordre  de  100  tablettes  de  5  grains 
(soit  un  peu  plus  de  32  gr.).  La  Commission  des  Poisons  s’est  refusee  a 
proposer  des  mesures  restrictives  a  la  vente  de  ce  medicament,  considerant 
que  le  nombre  des  suicides  par  I’aspirine  est  insignifiant  relativement  a  la 
consommation  du  produit.  D’apres  le  British  Medical  Journal  (26  octobre 
1935  p  792)  celle-ci  est  pour  la  Grande-Bretagne  de  mille  tonnes  par  an, 
ce  qui  ’represente  uiie  moyenne  de  une  tablette  et  demie  par  habitant  et 
par  semaine. 

^  T  Roaiiks  nE  t  imSAC. 


ASSISTANCE 

Problemes  de  I’organisation  de  Passistance  psychiatrique.  Troudi  Psicho- 
nevrologuitcheskoi  Akademie.  T.  VI,  fasc.  6.  1935. 

Volume  consacre  a  I’etude  de  I’organisation  de  Passistance  sociale  psy¬ 
chiatrique  sous  les  auspices  de  I’Institut  de  psychoneurologie  et  d’hygiene 
mentale  de  PAcademie  psychoneuroloigique  Ukrainienne.  En  dehors  des  pro¬ 
blemes  actuals,  les  auteurs  apportent  un  apeufu  historique  de  la  question, 
les  statistiques,  les  reformes  a  envisager.  Ils  exposent  la  structure  et  Porga- 
nisation  du  reseau  de  Passistance  psychiatrique.  ils  decrivent  les  hopitaux 
destines  aux  malades  aigus  ;  les  services  de  psychiatrie  dans  les  h6pitaux 
pour  les  malades  organiques,  les  colonies  psychiatriques,  Porganisation  du 
travail  dans  les  dispensaires,  Pactivite  des  districts  psychiatriques.  lls  trai- 
tent  les  questions  legales  relatives  a  la  liberation  des  malades  des  hopitaux 
psychiatriques.  On  trouve  la  description  detaillee  de  Porganisation  et  des 
m^hodes  de  travail  employees  au  «  Profilaetorium  »  de  travail.  Enfin  une 
serie  d’articles  est  consacree  aux  questions  relatives  a  la  therapeutiqne  par 

le  travail.  „ 

Fbibourg-Blanc. 


THBRAPEUTIQUE 
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Sur  la  resistance  dans  les  psychonevroses.  Les  malades  qui  ne  «  veulent 
pas  »  guerir  (Sobre  la  Resistencia  en  Psiconeurosis.  Los  neuropatas  que  «  no 
quieren  »  curar),  par  Gregorio  Bermann.  Psicoierapia  (Cordoba,  Argentine), 
11“  1,  p.  46-55,  janvier  1936. 

La  resistance  an  traitemenl  des  psyehonevropathes  est  une  notion  qui 
choque  malades  et  families.  11  ne  s’agit  pas  de  negativisme,  mais  d’une 
«  hysterie  de  jeu  ».  Les  moyens  therapeutiques  sont  acceptes  et  meme 
sollicites  ardemment,  car  la  «  fuite  dans  la  maladie  »  est  une  attitude 
initiale  qui  implique  le  retrecissement  du  champ  de  la  conscience.  M.  Ber- 
manh  attribue  aux  disciplines  psychanalytiques  un  pouvoir  de  neutralisa¬ 
tion  des  differentes  instances  qui  s’opposent  &  la  guerison.  C’est  au  mdde- 
cin  qu’il  appartient  de  decouvrir  le  systtoe  de  resistance  et  de  le  detruire. 
SouvSnt  les  malades  qui  ne  «  veulent  pas  »  guerir  sont  ceux  que  le  mede- 
ciri  ne  «  pent  pas  »  guerir.  P-  Carrette. 

Li’impnissance  virile  des  nouveaux  maries,  par  P.  Hartenberg.  Les  Sciences 
medicu/es,  p.  177“179,  15  juillet  1936 

La  forme  d’impuissance  decrite  par  M.  Hartenberg  est  en  quelque  sorte 
essentieile,  Elle  n’est  due  a  aucune  des  causes  locales  ou  generales  habi- 
tuelies.  Eile  resulte  de  la  chastete  anterieure  au  mariage.  La  musculature 
genitale  est  engourdie  par  I’inaction  et  I’erection  est  insuffisante.  L’emotion, 
les  echecs  repetds  et  I’inexperience  de  la  femme  aggravent  la  situation. 
L’auteur  preconise  la  galvanisation,  les  injections  d’yohimbine  et  les  extraits 
glandulaires  ;  les  sMatifs  contre  I’anxiete  ;  I’education  du  mari  et  la  psy- 
diotherapie.  P-  Carrette. 

Premieres  considerations  sur  le  traitement  de  quelques  maladies  mentales 
par  les  injections  intra-rachidiennes  de  lipoides,  par  E.  Bhoggi  (Rassegna 
di  Sltidi  Psichiatrici,  octobre  1936). 

L’auteur  a  pratique  I’injection  de  lipoides  (suspension  de  lecit'hine  et 
d’ether  de  cholesterine)  sous  I’archnoide  spinal  de  plusieurs  malades.  Cette 
injection  provoque  une  meningite  aseptiqne  cliniquement  constatable.  Ce 
traitement,  meme  avec  des  doses  elevees,  est  en  general  bien  tolere.  11  a 
surtout  donne  des  resultats  interessants  dans  I’epilepsie  et  les  etats  d’exci- 
tation.  Cela  peut  s’expliquer  par  Paction  deprimante  de  la  lecithine  sur  les 
centres  nei-veux.  P-  Ab6ly. 

Remarques  cliniques  sur  I’assooiation  genoscopolamine-bromure  dans 
certains  syndromes  d’anxiete  ou  d’exoitation  psychomotrioe,  par 
G.-A.  Pierson.  BnUelin  medical,  7  mars  1936. 

Les  injections  sous-cutanees  preconisees  par  I’auteur  renferment  1  gram¬ 
me  de  broinure  de  sodium  et  3  milligrammes  de  genostopolamine.  Elies 
permettent  d’obtenir  une  sedation  de  Panxiete  ou  de  Pagitation  psycho- 
motrice.  Moyennant  quelques  precautions  aucun  incident  n’est  a  redouter. 
II  cohvient  de  s’abstenir  chez.  les  jeunes..gens,  de  s’assurer.de,  Pintegrite  des. 
emonctoires,  interrompre  la  cure  tous  les  5  ou  6  jours  et  exiger  le  repos  au 
lit  dans  les  heures  qui  suivent  la  piqure.  P.  Carrette. 
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Le  traitement  par  I’hematoporphyrine  dans  les  psychoses  depressives 
(The  Hematoporphyrin  Treatment  of  Depressive  Psychoses),  par  Leslie 
K.  Angus.  The  American  Journal  of  Psychiatry,  T.  LXXXXII,  n”  4,  p.  /- 
900,  janvier  1936. 


L’auteur  a  observe  les  effets  favorables  de  Phematoporphyrine  dans  la 
melancolie.  Ses  investigations  ont  porte  sur  le  mficanisme  des  resultats 
obtenus  sans  lui  permettre  d’aboutir  a  une  explication  satisfaisante.  Certains 
etats  melancoliques  d’apparence  severe  ont  ete  rapidement  ameliores  par  le 
traitement  alors  que  de  simples  etats  depressifs  n’ont  pas  ete  modifies.  Les 
tests  de  laboratoire  employes  parallelement  a  I’administration  d  hemato- 
porphyrine  n’ont  pas  fourni  d’indications  precises  :  diminution  variable  de 
la  calcemie,  de  la  glycemie,  absence  de  modifications  importantes  de  la  for- 
mule  cellulaire  sanguine.  Barrette. 


Traitement  par  I’hematoporphyrine  des  etats  depressifs  graves  (Hemato-. 
porphyrin  Treatment  of  Severe  Depressions),  par  D,  Louis  Steinberg.  7 he 
American  Journal  of  Psychiatry,  T.  LXXXXII,  n"  4,  p.  901-913,  janvier  1936. 


Les  resultats  obtenus  par  I’hematoporpbyrine  paraissent  a  I’auteur  satis-i 
faisants,  mais  insufflsants  pour  6tre  substitnes  avantageUsement  aux  essais 
therapeutiques  courants.  Les  animaux  de  laboratoire  reagissent  au  medica¬ 
ment  par  une  augmentation  de  poids  et  une  meilleure  reponse  aux  excita¬ 
tions.  Le  sang  presente  une  diminution  du  calcium,  un  redressement  de  la 
formule  cellulaire,  un  abaissement  du  taux  du  cholesterol. 


La  pyretotherapie  des  maladies  mentales,  par  Henri  Roger.  Revue  Medicate 
francaiset  u®  3,  p.  249-254,  mars  1936. 

La  malariatherapie,  la  fievre  provoquee  par  les  vacciiis  bacteriens,  le  pyri- 
fer  le  nudeinate  de  soude,  les  composes  soufres  ont  ete  essayes  dans  le  syn¬ 
drome  de  la  demence  precoce  et  ont  fourni  des  resultats  encourag^nts.- 
Chez  les  sujets  jeunes,  vigoureux,  atteints  de  troubles  aigus  au  debut,  les 
vaccins  et  le  soufre  sont  preconises.  Dans  les  etats  maniaques  et  depresses, 
les  conclusions  a  tirer  de  I’intervention  therapeutique  ne  peuvent  guerc' 
s’appliquer  qu’a  des  formes  periodiques  anciennes.  On  a  cite  des  cas  d’lnter- 
ruption  des  acces  a  la  suite  de  la  malariatherapie,  d’acces  de  fixation,  d’lnjec- 
tions  d’huile  soufree,  d’electrargol,  de  seances  d’ondes  courtes.  La  pyreto¬ 
therapie  agirait  egalement  centre  i’angoisse  et  I’anxietei. 

^  ®  P.  Carrette. 


La  malariatherapie  dans  la  paralysie  generale,  par  A.  Cvcchx  {Rivista 
sperimentale  di  Freriatria,  septembre  1936). 

Importante  statistique  puisqu’elle  porte  sur  172  paralytiques  generaux 
impaludes. 

A  leur  sujet,  I’auteur  emet  les  considerations  suivantes  :  le  jeune  age 
et  la  forme  expansive  sent  d’un  meilleur  pronostic.  Le  nombre  des  acces 
a  une  certaine  importance.  Beaucoup  plus  que  la  valeur  de  la  temperature 
maxima  atteiiite.  Les  remissions  excellentes  se  maintiennent,'  taiidis  que 
celles  de  degre  moyen  exposent  frequemment  aux  recidives. 

■  P.  Ab^ly, 


ANALYSES 


Resuitats  a  distance  de  la  methode  de  Boschi  et  de  quelques  essais 
therapeutiques  dans  la  schizophrenie,  L.  Cabitto  {Rassegna  di  Stiidi 
Psichialricl,  decembre  1936). 

L’auteur  discute  I’efficacite  de  la  methode  de  Boschi  (injection  intra- 
rachidienne  de  Phenolsulfostaleine)  et  en  montre  les  resuitats  tres  contra- 
dictoires.  11  a  constate  que  cette  methode,  pour  etre  vfaiment  active,  devait 
etre  associee  a  d’autres  conditions  therapeutiques  nettement  adjuvantes 
et  en  particulier  une  injection  intradermique  prealahle  (plusieurs  jours  avant) 
de  0,20  cc.  de  lait  sterilise  pour  determiner  un  etat  d’allergie  cutanee.  Ce 
n’est  que  lorsque  cette  injection,  repetee  plusieurs  fois  au  besoin,  aura 
donne  des  signes  tres  nets  de  reactivite  que  la  mtthode  de  Boschi  pourra 
etre  utilement  tentee. 

P.  Abbly. 

Le  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  choc  insulinique,  par  J.  Kopicz 
et  T.  Bilikibwicz.  Nowing  Psychjatrgczne,  fasc.  1-lV,  1936. 

Sur  19  cas  traites,  les  auteurs  n’enregistrent  qu’une  guerison  et  une 
amelioration.  Ces  resuitats  ne  depassent  pas  en  pourcentage  le  nombre 
des  remissions  spontanees.  Les  memes  resuitats  peuvent  Mre  atteints  pour 
tout  autre  traitement  de  choc  d’une  technique  plus  facile,  moins  onereuse 
et  offrant  moins  de  dangers. 

Fribourg-Blanc. 

De  quelques  traitements  modernes  de  la  demence  precoce,  par  Henri 
Schaeffer.  La  Presse  medicale,  n"  30,  p.  605-609,  11  avril  1936. 

L’hyperthermie  soufree,  isolee  ou  combinee  aux  injections  de  sels  d’or, 
a  ete  utilisee  par  M.  Schaeffer  pour  le  traitement  du  syndrome  de  la  demence 
precoce.  Tres  judicieusement  I’auteur  note  I’etroit  rapport  entre  les  succes 
obtenus  et  la  nature  des  accidents  observ'es.  11  s’agissait  generalement  de  trou¬ 
bles  a  debut  aigu,  dont  I’apparition  etait  imprevisible.  La  frequence  et  la  con- 
tinuite  des  succes  permettent  d’affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  simples  coinci¬ 
dences.  Des  ameliorations  inesperees  dans  certains  cas  anciens  prouvent  suffi- 
samment  tout  I’interet  qu’il  faut  attacher  aux  methodes  biologiques  en 
psychiatric. 

P.  Carrette. 

Traitement  de  la  schizophrenie  par  les  convulsions  epileptiques  provo- 
quees,  par  S.  Gullotta  {Rivista  sperimeiilale  di  Frenatria,  decembre  1936). 

Selon  la  methode  de  Meduna,  I’auteur  a  injecte  du  «  cardiazol  »  dans  les 
veines  de  10  malades  schizophreniques.  11  a  ainsi  ptovoque  huit  acces 
convulsifs  a  type  epileptique. 

Par  cette  methode,  il  n’a  jamais  interrompu  I’etat  catatonique. 

Sans  vouloir  conclure  d’une  fagon  definitive,  M.  S.  Guelotta  croit  que  la 
theorie  de  Meduna,  d’un  antagonisme  entre  epilepsie  et  schizophrenie,  est 
depourvue  d’une  base  solide.  II  estime  aussi  que  la  provocation  d’acces 
v'iolents  et  frequents  n’est  pas  inoffensive. 


P.  Ab^ly. 


ANALYSES 


La  difete  cfetogfene  dans  le  traitement  des  fepileptiques  (La  dieta  cetogena 
en  el  tratamiento  de  los  epilepticos),  par  Francisco  Ladaria  Caldentey. 
Revista  Medica  de  Barcelona,  T.  XXV,  n»  145,  p.  38-49,  janvier  1936. 

Le  regime  qui  determine  la  cfetonurie  diminue  considerablenient  le  nom- 
bre  et  I’intensite  des  crises.  A  la  suspension  du  regime,  malgre  le  luminal, 
les  manifestations  comitiales  augmentent  ostensiblement.  L’acidose  est  un 
procede  de  lutte  contre  I’epilepsie  d’autant  plus  important  qu’il  n’est  pas 
simplement  empirique  et  symptomatique,  mais  s’attaque  aux  determinantes 
physiopathiques  du  mal.  r.AnuETTE. 


Le  complexe  strychno-barbiturique.  Son  rfele  dans  la  protection  rfecipro- 
que  strychnine-barbiturique,  par  V.  de  Lavergne  et  P.  Kissel.  La  Presse 
medicale,  n»  21,  p.  401-403,  11  mars  1936. 

L’antagonisme  et  I’antidotisme  expliquent  les  inter-reactions  de  la  strych¬ 
nine  et  des  barbituriques.  11  se  formerait  reellement  un  corps  nouveau,  non 
pas  indifferent,  mais  hypotoxique  par  rapport  aux  composants.  Toutefois, 
il  faudrait  beaucoup  plus  de  strychnine  pour  protegee  contre  les  barbituri¬ 
ques  qu’il  ne  faudrait  de  barbituriques  pour  neutraliser  la  strychnine.  Dans 
la  pratique,  le  traitement  de  I’intoxication  par  le  gardenal  et  les  composes 
de  la  nieme  famille  exige  de  grandes  precautions  dans  le  choix  des  doses  de 
strychnine  et  il  est  esssentiel  d’agir  tres  precocement,  si  possible  avaiit 
I’attaque  profonde  des  tissus  nerveux  par  le  poison  initial. 

P.  Carrette. 


Le  traitement  du  coma  barbiturique.  Etat  actuel  de  la  strychninotherapie, 
par  S.  DE  Seze.  Revue  medicale  francaise,  n»  5,  p.  413-418,  mai  1936. 

La  strychninotherapie  du  coma  ' barbiturique  est  la  seule  .vraiment  agis- 
sante  a  condition  d’etre  preeoce  et  intense.  L’auteur  apporte  les  correetifs 
suivants  :  prevention  ou  guerison  des  complications  cardiaques  grace  a 
I’association  de  I’adrenaline  et  de  I’ouabai'ne,  par  voie  intracardiaque  dans 
les  cas  tres  graves  ;  addition  d’isonal  pour  eviter  I’intoxication  thera- 
pentique. 

Le  traitement  par  I’aleool  a  ete  suggere  par  les  heureux  resultats  de 
I’experience  inverse,  mais  la  valeur  therapeutique  reelle  des  barbituriques 
dans  I’intoxication  alcoolique  n’est  pas  reversible.  -Il  serait  vain  et  dange- 
renx  de  rechercher  I’effet  excitant  de  I’aleool  au  cours  du  sommeil  garde- 
nalique.  P-  Carrette. 

Le  traitement  de  I’alcoolisme  par  Pintolerance  provoqufee,  par  E.  Martimoh 
et  J.  Mailleeer.  Le  Progies  medical,  n"  17,  p.  685-689,  25  avril  1936. 

Le  principe  du  «  reflexe  conditionnel  »  est  utilise  dans  I’alcoolisme  fe 
I’occasion  de  I’auto-hemoreaction.  L’ingestion  de  vin  rouge  qui  suit  I’lnjte- 
tion  sanguine  provoque  des  malaises  generaux  et  digestifs.  Par  la  repetition 
quotidienne  I’ingestion  elle-meme  devient  desagreable.  En  cas  d  echec,  on 
ajoute  au  vin  un  peu  d’ipeca.  L’anto-hemotherapie  paralt  rendre  I’intolfe- 
rance  polyvalente.  Le  degout  se  generalise  aux  diverses  formes  d’alcool  et 
le  resultat  obtenu  est  durable.  P-  Carrette, 
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Zona  et  radiotherapie,  par  L.  Gautrand  et  J.-A.  Huet.  Le  Monde  Medical, 
n«  883,  p.  725-734,  15  mai  1936. 

La  radiotherapie  donnerait  dans  le  zona  d’excellents  resultats  a  la  condi¬ 
tion  d’etre  employee  des  le  debut.  Son  action  sedative  et  microbicide  se  mani- 
festerait  assez  rapidement  dans  la  grande  majorite  des  cas.  3  ou  4  seances, 
6  au  maximum  suffiraient.  Les  zones  a^  irradier  sont  les  centres  proches, 
relais  des  nerfs  sensitifs  interesses  :  region  du  ganglion  de  Gasser,  inter- 
valle  medullo-radiculaire. 

P.  Carrette. 

Le  traitement  de  la  choree  de  Sydenham  par  les  injections  intramuscu- 
laires  de  sulfate  de  magnesie,  par  Marin  Ramos  Contreras.  La  Presse 
medicale,  n"  12,  p.  228-229,  8  fevrier  1936. 

Le  sulfate  de  magnesie  est  injecte  dans  les  muscles  en  solution  a  25  0/0  a  la 
dose  de  2  gr.,  50  tons  les  2  jours.  Les  syrnptdmes  disparaitraient  apres  plu- 
sieurs  semaines  de  cure.  L’action  hypnotique  ne  peut  etre  invoquee  puisque 
les  barbituriques  ne  donnent  aucun  resultat.  11  faudrait  plutot  invoquer 
I’influence  du  magnesium  sur  Foedeme  cerebral  et  Fetat  congestif.  A  moins 
que  le  sel  de  magnesie  n’ait  une  action  speciale  sur  Fagent  causal  inconnu 
de  la  choree. 

P.  Carrette. 

Methode  de  Roemer  et  cure  bulgare  dans  le  Parkinson  post-encephalitique, 
par  Noto  (Rassegna  di  Stiidi  Psichiatrici,  decembre  1936). 

Six  de  ces  malades  avaient  ete  traites  par  les  deux  methodes.  La  cure 
bulgare  donna  des  resultats  nettement  superieurs  et  elle  fut  beaucoup  mieux 
toleree. 

P.  Abely. 

Les  elements  fondamentaux  de  la  cure  des  poliomyelites,  par  E.  Terrien. 
La  Presse  medicale,  n'’  20,  p.  381-382,  7  mars  1936. 

La  pollomyelite  a  aujourd’hui  la  reputation  d’etre  une  affection  curable. 
Le  nombre  et  FefiTicacite  des  mahodes  therapeutiques  donnent  au  medecin 
un  role  difOcile  s’il  a  la  mauvalse  fortune  de  rencontrer  une  forme  aigue 
grave  generatrice'  de  lesions  definitives.  Dans  la  majorite  des  cas,  le  pro- 
nostic  eloigne  reste  cependant  favorable  grflce  aux  methodes  exposees  par 
M.  Terrien  :  serotherapie,  radiotherapie,  traitements  physiques,  ■■  tels'.  le 
rechauffement,  le  massage,  la  mecanotherapie,  Fionisation  et  les  applica¬ 
tions  electriques. 

P.  Carrette. 


VARIETES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  janvier,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  13  janvier  1938,  a  9  hen- 
res  30  tres  precises,  a  I’Asiie  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Gabanis,  k  Paris 
(XIV'  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la  Clinique  de^  la  Faculte  de 
Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  anra  lieu  le  lundi  24  janvier  1938,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  fevmer,  seance  exclusivement 
reservte  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  10  fevrier  1938,  a  9  h.  30  ires 
precises,  a  I’ljopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabauis,  a  Paris  (XIV'  arrondis¬ 
sement),  dans  I’Ampliitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  feVrier  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  28  fevrier  1938,  a  4  heures  tr^s  precises,  an  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 

Nomination. 

M.  le  D'  Louis  Anglade  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  faisant 
fonction  d’Hopital  psychiatrique  de  Pont-l’Abbe-Picauville  (MaKcbe). 

Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  PHopital  psychiatrique  de  Bailleul  (Nord)  ; 
un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’HOpital  psychiatrique  de  Marseille  (Bouches- 
du-Rhone). 


VARIETES 


NECROLOGIE 


Mlie  C.  Pascal  (1877-1937) 

Mademoiselle  le  D’  Constance  Pascal,  qui  vient  de  suecomber  a  une  longue 
et  douloureuse  maladie,  etait  nee  a  Bucarest,  et  etait  venue  a  Paris  faire  ses 
etudes  medicales.  Bientot  naturalisee,  elle  devint  externe  des  Hopitaux  de 
Paris,  puis  interne  des  Asiles  de  la  Seine  (1903).  Elle  fut  la  premiere  femme 
regue  aux  coneours  de  I’Ad.juvat  des  Asiles  (1908),  puis  du  Medicat  des 
Asiles  de  la  Seine  (192.5).  Sa  thesfr  de  doctoral  sur  les  Formes  aty piques  de  la 
Paralysie  generale  1906  est  demeuree  classique. 

Des  1905,  son  maltre,  M.  Serieux,  I’attache  a  I’etude  de  la  demence  pre- 
coce,  qu’elle  n’a  jamais  cesse  d’approfondir.  On  lui  doit  notamment  le  syn¬ 
drome  d’alarme,  la  distinction  des  signes  d’activite  et  des  signes  residuels, 
la  petite  catatonic,  ainsi  que  de  nombreuses  etudes  sur  les  prodromes,  les 
formes  neurastheniques,  melancoliques,  les  crises,  le  rire  et  la  poignee  de 
main,  les  remissions,  etc.,  synthetisees  dans  son  livre,  «  La  Demence  pre- 
coce  »  (1911). 

Elle  est  ainsi  amenee  a  aborder  la  psychiatrie  par  son  cote  dynamique 
et  sa  base  affective.  D’oii  Particle  sur  «  la  Demence  »  dans  le  Traite  de 
Roger-Widal  (1928),  les  nombreuses  tentativ'es  de  «  Traitement  des  maladies 
mentales  par  les  cbocs  »  (avec  J.  Davesne,  1926)  ;  Petude  du  terrain  biologi- 
que  de  la  Demence  precoee  et  la  critique  du  parallelisme  psychosomatique 
de  Kretschmer  (1929-1931)  ;  les  essais  d’exploration  pharmacodynamique  du 
psychisme  et  de  la  motricite  des  dements  prccoces  (1930-1932').  Enfm,  les 
etudes  sur  les  psychoses  de  sensibilisation  aboutissent  a  Poiivrage  longtemps 
medite  :  «  Chagrins  d’amour  et  psychose  »  (1935)  sur  les  atteintes  qu’infli- 
gent  au  coeur  feminin  les  luttes  de  la  vie  sur  le  terrain  morbide.  Centre 
Freud,  elle  conclut  a  la  neeessite  du  refoulement. 

C.  Pascal,  qui  avait  son  service  a  PHopital  psychiatrique  de  Maison-Blan- 
che,  nous  laisse  I’exemple  d’une  forte  personnalite  avec  une  vaste  culture 
i.u  service  d’une  pensee  resolument  independante,  d’un  labeur  inlassable 
oriente  tout  entier  vers  le  soulagcment  des  malades. 

J.  Vie. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Chakpentier. 


Cahors,  Impriraerie  Coueslant  (personnel  interesse),  —  55.635 
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/l\)II50H  PE  5ANT£  PE  BELLEVUE  (S.-eI-0.) 

8,  Avenue  du  II  Novembre  Observatoire  10-62 

Medecin-directeur  :  D''  BUSSARD 
Medecin  assistant  :  Paul  CARRETTE 

Maladies 
du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  daus  les 
cbambres,  chauffage  central. 


Annales  Medico-Psychologiques. 


A. 


—  II 


SOCXf:T&  M^iDlCO- 
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J.  Vie  et  M.  Cahon.  — i  Quelques  precisions 
chronologiques  sur  le  debut  d’un  delire 
hallucinatoire  chez  un  paralylique  gene¬ 
ral  inrpalude  . 74 

J.  Vie  et  SountAC.  —  Acces  delirant  lialluci- 
natoire  base  sur  des  hallucinations  olfac- 

tives  predominantes  .  79 

Laignel-Lavastine,  Gallot,  G.  d’Heucque- 
VILLE  et  Mignot.  —  Episode  confusionnel 
au  cours  d’une  echinococcose  hepatique 
avec  essaimage  peritoneal  .  87 


.PSYCHOLOGIQUE  jl- 

Seance  du  28  juin  1937 

Legion  d’Honneur  .  92  4 

Adoption  du  proces-verbal  .  92 

CoiTespondance  .  92 

Election  de  2  membres  correspondants  iia-  ■ 

tionaux  . 93 

Th.  Simon.  —  Sur  la  pathogenic  des  hallu-  i 

cinations  .  93  : 

J.  XniLLOT  et  CAnLET-SoDLAGES.  —  Halluci- , 
nations  visuelles  differenciees,  s.urvenues 
tardivement  chez  une  femme  atteinte  de 

cecite  depuis  plus  de  viiigt  ans .  109 
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CHATEI^U 


DIRECTEUR  :  D'^  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris 
Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere 
Medecin-adjoint:  D''  Charles  GRIMBERT 


DE 


—  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  - 


POUR  DAMBS  BT  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-les 


Arf  KCTIOMS  DU  SYSTliME  AEDVEUX 

-  CURES  DE  DESWTOXICAXIOM  - 

-  DE  BEPOS  ET  DE  BEfil.MES  - 


CHATEAU  DE  SURESNES 


T6I6phone  ;  SURESNES  2.88 

lluson 
ie  Saiy 
ie  Reps 
de  Rdgiinss 
<#» 

Fondee  pah 

M.leD’^MAGNAN 

Membre  de 
ricadsmie  de  Medecim 


Le  Chateau 

La  Maison  de  Santg  du  Chateau  de  Suresnes  est  situge  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  on  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d  hygiene 
et  de  hien-etre  (chauffage  central,  eau  cliaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d'line  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  ieurs  famiiles  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  oiiverte  a  Messieurs  ies  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  ieurs  maiades. 


HYDROTHERAPIE  “  ELECTROTHERAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

D''  FILLASSIER  O.  «  ^  C  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 
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P.  N'aybac  et  G.  Fournier.  —  La  surface  et 
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J.  Trillot.  —  Dclire  aigu  survenaut  un  mols 
apres  les  vaccinations  antityphique  et  jen- 


nerienne,  chez 
nant  par  la  n 
par  les  ascendants 


jeune  soldat,  et  se  termi-j 
Demande  de  pension 


SOCifeTfcS 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  dii  3,  jiiin  1937 

J.  Debeux.  —  Sur  une  variete  particuli^re 
d’hypertension  arlerielle,  a  propos  de  la 

forme  clinique  isolee  par  Puecli  .  122 

Til.  Alajouanine  et  Hornet.  —  Un  cas  de  poly- 
nevrite  consecutive  a  Tingestion  d’aplol..  123 
Th.  Alajouanine  et  Thurel.  —  Tremblement 
intentlonnel  brachlo-facial,  tcmoin  d’un  syn¬ 


drome  pyramidal  et  cerebelleux  associe  avec 
dysartlirie  du  type  paralysie  generale  . .  123 

A.  Thomas  et  J.  Ajuriaguerra.  —  Sur  im  cas 
fruste  de  maladie  de  Steinert  .  123 

Societe  de  Medecine  mentaie 
de  Belgique 

Shmce  dii  29  mai  1937 

R.  Titeca.  — '  La  collocation  est  une  mesure  que 
I’on  pent  et  que  I’on  doit  souveqt  eviter.  121 
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HIAISO]^  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rvie  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  NENTALES&NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


—  V  — 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES,  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entiferement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeurs  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Doctear  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 
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F.  Nyssen.  —  Le  traitement  des  malades  men- 
taux  dans  divers  pays  d’Europe  .  124 

Societe  beige  de  Neurologic 

Siance  du  29  mai  1937 

P.  VAN  Gehuchten.  —  Quadriplegic  progressive. 
Discussion  du  diagnostic  .  125 


I’extrait  de  racine  de  belladone  ;  nion  expe-' 

rience  personnelle  . 125 

Det-laert,  R.  Nyssen  et  L.  van  Bogaeht.  —  La 
maladle  de  Parkinson  famlllale  et  la  question 

de  son  heredlte  slmilalre  .  126 

Radebmbcker.  —  Sur  I’evolutlon  d’une  tumeur 

latero-Lulbaire  .  126 

Chhistophe  et  Divry.  —  Menlngiome  intraceic- 
belleux  . i .  126 


Uhbino.  —  Le  traitement  du  parkinsonisme  par 

REUNIONS  ET  CONGRfcS 


Deuxieme  Reunion  suisse 
de  Psychotherapeutes 

Yendredi  28  mai  1937  d  Berne 
Rapports 

A,-J,  Kjewiet  db  Jonce,  —  Quelques  princlpes 


et  exeniples  de  psychosynthese  .  127 

H.  Trueb.  —  Le  point  de  vue  du  malade  dans 

le  mecanisme  de  la  guerison  .  128 

C.-G.  Jung.  —  La  psychotherapie  dans  ses 

applications  pratiques  . .  . . .  129 

W.  Morgenthaleh.  —  La  methode  et  I’homme  129 
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CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubpnne  (fondle  en  1847) 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  900  FR.  PAR  MOIS 


eTIOLLES(s  &  0) 


ENFANTS 
ET  JEUNES  GENS 
ARRIERES 


Education  ct  Traitement 
des  deficients  intellectuels 
a  tous  les  degres 

DIRECTEURS 

Drs  Nl.  et  J.  de  CHABERT 

de  1  a  J  heures 
sauf  jeudis  et  dimanches 
25  km.  de  PARIS 
gare  Evry-Petit-Bourg  (P.-L.-M.) 
Arret  des  autocars  Citroen 
ay  -  28  -  at)  :  Dep.  de  Pans, 
pl.  Denfert-Rochereau 
Tel.  Corbeil  226 


-  VII  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  tel.  Regional  755  et  850 

LE  VtSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie - Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
-  dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  -  .  - 

Chambres  gaies,  meublees  avec  goOt,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  -  - 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'’  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'.un  medecin  assistant 


ANAl^YSCS 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Neuro- psychiatric. 

J.  Lhermitte,  P.  Masquin  et  J.-O.  Trelles.  — 
Precis  d’anatomo-physiologie  normale  et  pa- 
thologique  du  systeme  nerveux  central.  130 
G.  Guillain  et  P.  Mollaret.  —  Etudes  neurolo- 
giques,  Septleme  serie,  les  myoclonies  velo- 
pharyngo-laryngo-oculo-diaphragmatiques .  La 
maladie  de  Erledrelch.  Pathologic  du  ne- 

P.  Guilly.  —  Duciienne  de  Boulogne  -  132 

R.  Morvan.  —  Documents  pour  sei-vir  ii  Petude 


L.  Benedek.  —  L’lnfluence  du  choc  insulinl- 
que  sur  la  perception  .  133 

C.  Berthier.  —  Du  reve  au  delire  .  134 

P.  SoHOBER.  —  Dictionnalre  medical  des  lau- 
gues  allemande  et  frangaise  .  135 

Psychologic, 

H.  PiEHON.  —  L’annee  psychologique.  (Trente- 
sixieme  aniiee)  . 135 

E.  Tbchoueyres.  — ^  A  la  recherche  de  I’unlte, 
essais  de  philosophie  scientlflque  et  medi¬ 
cate  .  136 

Psychanalyse. 

A.  Austregesilo.  —  L’analyse  mentale  cn  pra¬ 
tique  medicale  . . 137 
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INEURINA5E 


^^morce  le 
sommeil  natareL^ 


insoiniiie 

Troubles  nerveux 


Litt^rature 

Laboratoires  GEnEvrier 

2  Rue  du  DSharcad^re  PARI5 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  -  AIN 

TOUTE 

La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 
L  AN NEE  ,  ^ 

—  --  dans  un  pare  de  l(X)  hectares  --  — 


-  Indication  speciale  de  cure  pour  :  ■- 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEMS  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 

-  NUTRITION  .  = 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

I'llllllllll  Hydrolherapi 


Psychotherapie.  Cures  dair,  de 
le  culture  physique.  Massotherapie. 
totherapie.  Radiologie. 


lllllltl 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe 
bains,  w.-c.,  telephone 
la  supprcs'i'.in  des  bruil 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  lout  pre 

LE  GRAND  HOTEL 


Hotel  de  premil 
families.  ■ 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Alpes.  Son  restaurant,  ser  : 


i  prix  modires.  Recommande  e 


MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  d’un  medecin  specialisle. 
Laboratoires  d’analyses.  _ 


Distractions  Xhe'atre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants. 


Tons  les  sports  GoH  is  trous.  Tennis. 

du  lac).  Peche  a  la  trui 


imenades.  Canotage  (5  kro. 


Direction  Generale  :  1.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


—  X  — 


R.  Bilz.  —  Aiigine  psychogene.  Considerations 
epicritlques  k  propos  d’une  amygdallte  et  de 


sa  psychopathologie  .  137 

Assistance. 

C.  Causse.  —  Les  Internemenfs  evitables  . .  139 


Medecine  legale. 

H.  Merkel  et  K.  Walcher.  —  Diagnostic  et  tech¬ 
nique  en  medecine  legale,  notamment  en  ce 
qui  conceme  I’autopsie  .  139 

Histoire  de  la  Medecine. 

F.  Moussay.  — -De  la  nature,  dcs  causes,  des  dif¬ 
ferences  des  moiistres  .  140 


JOURNAUX  ET  REVUES 


J.  Borysowicz,  J.  Paradowski,  J.  Rose,  St.  Wiiek 
et  W.  ^lALEWSKi.  —  Le  traitement  de  la  schlzo- 

•  phrenic  par  I’insuline  . .  142 

Borysowicz  et  M.  Marzynski.  —  Suite  d’observa- 
tions  sur  le  traitement  de  la  schizophrenic  par 
les  hautes  doses  d’insuline .  142 
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ClilMIOUE  «  EA  METAIRIE  » 

-  -  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  ra  Nyon  95.626  -  - 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 
NERVEUSES.  TOUTES  DfiSINTOXI- 
CATIONS.  CONVALESCENCES  ET  RE¬ 
GIMES.  CURES  DE  REPOS  ET  D’ISO- 
LEMENT.  SEJOURS  D’OBSERVATION 

EXAMENS  ET  EXPERTISES  NEUROLOGIQUES 

ET  PSYCHOLOGIQUES  DANS  INSTITUT  SPECIALISE 

-  —  Consultations  tous  les  jours.  —  — 

Dr  GUILLEREY,  M^decin  Directeur 
(Consultations  a  Lausanne,  Grand-Chene,  2,  lundi 
et  jeudi  sur  rendez-vous.  Tel.  :  Lausanne  32.434). 

Dr  Duby,  Dr  Calame.  Medecin  consultant  : 

Professeur  d'Universite  Dr  0-  Loewenstein. 


—  XI  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

^RANGINS  pres  ^YON  (Suisse) 

ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 

- CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  ou  plusleuis  pieces  Ijj  1 
Magnifique  situation  au  bold  du  Leman  --  --  |‘ 

-  A  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne  -  | 

Six  villas  disseminees  dans  un  grand  pare  de  45  hectares  | 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ANALYSES  PSYCHOLOGIQUES  -  CURES  DE  REPOS  -  REGIMES 
SUGGESTION  -  REEDUCATION  -  PHYSIOTHERAPIE 

Traitement  organoth^rapique  avec  conlrole  biologique  (Cures  d’in^line 
pyrothfirapie,  malariathSrapie)  -  Laboratoire  d  analyses  -  Rayons  X 

-  -  Divers  ateliers  tres  bien  am6nag6s  --  |||| 

Etudes  et  leijons  particuliSres  dans  I’dtablissement 
. Sports  d’6te  et  sports  d’hiver  -  --  -- 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 
Quatre  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 

Prix  de  pension  variant  suivani  la  nature  du  traitement 
et  le  genre  de  V installation  choisie  (a  partir  de  Fr.  suisses  30  par  )our) 
DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMi'nISTRATION 

•  III  (  Administration  :  Nyon  95.442 

RIVAPRANGINS  NYON  |  Service  Medical :  Nyon  95^441 

^  ^  1 1 1  (de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

Medecin-chef  :  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  a  runiversite  de  Genbve. 


—  XII  — 


A.  Rulkowski.  —  Resultats  actuels  du  trjiitement  |  J.  Fhostig.  J.  Kistee,  A.  Manasson  et  V.  MateckiJ 
de  la  schizophrenie  par  I’insuline  dans  la  Clini-  —  Etude  experimentale  sur  le  traitement  insuJ 
que  nem-ologique  et  psychiatrique  de  Wilno  142  |  Unique  de  la  schizophrenie  .  142 
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Soclete  Medico-Psychologique  : 

Seances  du  mois  de  julllet  1937  .  143 

Legion  d’Honneur  .  143 

Hopitaux  psychiatriques  : 

Nominations  .  144 

Postes  vacants  .  144 

Directeurs  administratifs  .  144 

Concours  pour  20  postes  de  Medecln-Chef  des 

Hopitaux  psychiatriques  .  144 


Concours  pour  7  postes  de  >Kdeciu-Chef  des 
Hopitaux  psychiatriques  du  departemeut  de  S 

.  I 

Bourse  de  Voyage  de  I’Associatlon  Amicale  1 

des  Internes  et  Anciens  Internes  des  Hopi¬ 
taux  psychiatriques  du  departement  de  la 

Seine  .  146 

Reunions  et  Cougres  :  j 

Congres  se  tenant  en  France  au  mois  de  juil-  - 

let  1937  .  148  4 
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^NATORIUM  BeLLEV^  ^ 

®  I 

A  KREUZLINGEN  (Suisse)  I 

(LAC  DE  CONSTANCE)  | 

'  Specialement  organise  pour  le  traitement  des  j 

MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS  J 

Fond6  en  1857  par  le  O'"  L.  Binswanger,  grand-p6re  du  X 

directeur  actuel.  Neuf  villas  differentes,  situ6es  dans  un  * 

beau  pare  permettant  la  separation  complete  des  diverses  :  ^ 

.  formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  mentales  et 

6  pour  n6vroses,  6tats  d’epuisement  et  de  convalescence.  J 

TRAITEMENT  :  Psychotherapie  (Psychoanalyse,  etc.),  th6-  ^ 

rapie  par  le  travail  :  ateliers  de  menuiserie,  de  reliure  et  de 
tissage,  jardinage.  Gymnastique,  massage,  tennis,  golf, 

Equitation,  natation.  Installation  hydrothirapeutique  tres 
moderne.  Grande  ferme  module.  Informations  et  prospectus  i 

par  I’Administration. 

_  Medecin-directeur  :  L  BINSWANGER  _ 


—  xin  — 


AflAISOH  DE  SAHTE 

I6I,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP 

T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  mentales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  japdins  sepanes 

Directeur  :  le  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sent  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


t- 


VIIiliA  PEWTHIEVRE 

Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  t61.  12 

PSYCHOSES  —  WEVROSES 


Medecin-Directeur  :  »'■  BOIXIIOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins  assistants  :  COBET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Facultd 
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phale  de  la  Faculty  de  Paris  .  148  Universite  de  Moscou  :  , 

968  Reunion  Annuelle  de  The  Royal  Medico-  I  Necrologie  .  148  : 


INFORMATIONS 

IP  Congrfis  International  d’Hygi^ne  mentalo  (Paris,  19-25  juillet  1937) 


1 


Ecole  du  jDocteur  Henriette  Hoffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

(ENFANTS  RETAHD^S,  DfLICATS,  SOURPS.  PARLANT  MAL) 

Fondatrices  :  D"  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


0  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 
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LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAU  GO  N  IN,  Pharmadcn 

4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr 

AMlDAli 

Poudre  —  Comprimei  —  Cachets  —  Drage'ei 

ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragccl 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenterie. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYIa  mRADlK 

Ergosterol  irradie 

Unt^cuillercc  a  cafe 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

PoLONOVBM  et  Nitzbehq 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  30  a  3o 
gouttes  a  chacun  del  trois  repas  ou  une  ampoule 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEMATROPmE 

1  granules,  ou  30  gouttes,  a  a^3  fois  par  jour, 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

GEMOSCOPOEAMOfE 

4  ■  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
cn  1  ou  3  prises,  i  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

OEWHYOSCYAMIAE 

a  granules,  ou  so  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs, 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

C^EAOSTRYCHMIAE 

POLONOVSXI  et  Nitzbeho 

.Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

GEYOSTHEWI^EES  . 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 
a  granules,  ou  ao  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenie. 

Neurasthenie  —  Surmenage. 

Anemie  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques.  ^ 

fcEYOMORPHII^E 

POLONOVSKI  et  Nitzberq 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosces  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

^iCHANTII.I.ONS  MfeDlCAUX  SUR  DEMANDE  J; 
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RAPALYSIE  GENEPALg 


CHIMIOTHERAPIE 

smsoL 

SODIQUE 

4  oxy  3-Acehylamino  -  phenyl 
1  Arsinabe  de  sodium 


INJECTIONS 
5ou3-Cutanee5  ou 
IntramusculQires 


AMPOULES  dostfes 
d  0,gr50et1gr. 


PYREtdfllERAPIE 

DnElCOS 

emulsion  shobilisee 

de  bocilles  de  Ducrey 

AGEMT  PYRETOGENE 
rEglable  a  VOLONTE 


AMPOULES 
de  Vscc.  d  3cc. 


INJECTIONS 

Inbraveineuses 


50CIETE  PARI5IENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
CDFri  A  marques  "POULENC  FRERES''eb"USINESduRHONE" 

Ajr;LVi>|A  21,  rue  Jean  Goujon  —  Paris  — 
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INFORMATIONS 


DEUXIEME  CONGRES  INTERNATIONAL 
D’HYGIENE  MENTALE 
Paris  (19-25  juillet  1937) 

Lc  IP  Congres  International  d’Hi/gii-ne  mcnfale  se  lienitra  ()  Paris,  du  19 
ail  25  juillet  1937. 

President  d’Honneur  :  M.  le  Professeur  Henri  Claude. 

President  du  Congres  et  President  du  Comite  Execntij  :  M.  lc  D'  Ed.  Tou¬ 
louse. 

Vice-President  du  Comite  Executif  :  M.  le  Professeur  Aug.  Ley 

Secretaire  permanent  :  M.  Clifford  VV.  Beers. 

Secretaire  general  :  M.  le  D'  G.  Genil-Perhin. 

Tresorier  :  M.  Robert  Demachy. 

President  du  Comite  du  Programme  :  M.  le  D''  Rene  CHAnrENTiER. 

Vice-President  du  Comite  du  Programme  :  M.  le  Professeur  Aug.  Ley. 

President  du.Comite  d’Organisation  et.de  Propagande  :  M.  le  Professeur 
Jean  Lepine. 

Vice-President  du  Comite  d’Organisation  et  de  Propagande  :  M.  le  Conseil- 
ler  d’Etat  Joseph  Delaitre. 

Reglbment  DBS  Seances  du  Conqres 

Pendant  la  duree  du  Congres,  deux  seances  seront  organisees  matin  et 
soir.  A  chacune  de  ces  seances  seront  presentes  trois  rapports  ayant  trait  A 
(A  siiivre,  page  d'annonces  XVIII). 


CLINIQUE  NfeDICALE  OE  FONTENAY-S.-BOIS 

_ _ _  (Seine)  - - 

6,  Avenue  des  Marronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M^decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEWIENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  du  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  pour  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n”  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


Annales  Medico-Psychologiques. 


B. 
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ties  sujets  connexes.  Chaque  rapporteur  disposcra  tie  16  pages  d’impression 
et  tie  15  miiuiles  pour  le  resume  oral  de  son  rapport  en  seance. 

Chaque  rapport  sera  suivi  d’une  discussion  et  de  communications  orales 
sur  les  points  particuliers  traites  dans  ce  rapport.  11  sera  accorde  a  chaque 
orateur  prenant  part  a  cette  discussion  et  a  chaque  auteur  d’une  commu¬ 
nication  4  pages  d’impression  et  5  minutes  d’expose  oral. 

Les  langues  suivantes  pourrout  etre  imprimees  dans  les  publications  du 
Congres  i  allemand,  anglais,  espagnol,  fransais,  italien,  portugais.  Chaque 
nii'anuserit  devra  Mre  accompagne  d’un  resume  de  15  a  20  lignes  en  frangais 
et  en  anglais.  . 

Pour  prendre  part  aux  discussions  des  rapports  et  pour  presenter  des 
communication's  sur  les  questions  mises  a  I’ordre  du  jour  du  Congres,  il  est 
rccommande  de  s’inscrire  des  maintenant,  et  le  plus  t6t  possible,  aupres  du 
President  du  Comite  du  Programme  du  IP  Congres  International  d’Hggiene 
Mentale  :  O'-  Rene  Charpentier,  II9,  rue  Perronet,  d  Neuilly-sur-Seine 
{Seine). 

Programme 

Lundi  19  juillet  1937 

9  heures.  —  I'®  seance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIP'  arr*). 

Seance  solennei.le  d’ouverture 
sous  la  presidence  de  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique 

I.  —  Discours  de  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique. 

_  Discours  de  M.  le  D’’  Edouard  Toulouse,  President  du  IP  Congr&s 

International  d’Hggiene  mentale. 

(A  suture,  page  d’annonces  XIX). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docleur  J.-B.  BUVAT  el  Docteur  0.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  T  ABB  AYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 
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in.  —  Rapport  de  M.  Clifford  W.  Beers,  Secretaire  general  d.u  ComUi 
International  d’Hggiene  mentale. 

IV.  —  Rapport  de  M.  le  O'-  Georges  Genil-Perrin,  Secretaire  gineral  du 
77*  Congres  d’Hggiene  mentale. 

V.  —  Les  bases  sdientifiques  de  VHggiene  mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  D'  Andre  Repond  (de  Malevoz-Monthey,  Suisse). 
14  heures  15.  —  2"  seance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maisou  de  la  Cllimie,  28  bis,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIP  arr*). 

I.  —  Les  conditions  et  le  role  de  Veiigeniqne  dans  la  prophyla.xie  des  ma¬ 

ladies  mentales. 

Rapporteur  :  M.  le  Profes.seur  RiiDiN  (de  Munich). 

Inscrite  pour  la  discussion  :  Mnie  le  D"'  Minkowska  (de  Paris). 

II.  —  Les  lois  de  sterilisation  eugendqne  et  les  resiiltats  de  tear  application. 

Rapporteur  :  M.  le  D'  Howard  C.  Ta-vlor  (de  New-Yorlc). 

Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Pohlisch  (de  Bonn). 
HI.  —  VHggiene  mentale  de  la  sexualite. 

Rapporteur  :  M.  le  D'  J.  M.  .Sacristan  (de  Madrid). 

La  sexualite  et  VHggiene  mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  D'  J.  Hynie  (de  Prague). 

Communications 

Une  reforme  eugenique  en  Catalogne,  par  M.  le  D'  F.  Marti  Ibanez  (de 
Barcelone). 

El  examen  psiquico  premipcial  obligatorig,  par  M.  le  D''  Rene  Arditi  Rocha 
(de  Buenos-Aires). 

El  examen  psiquico  de  la  futura  madre,  par  M.  le  Professeur  Miguel  Falcia 
et  M.  le  D'  Rene  Arditi  Rocha  (de  Buenos  Aires). 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XX)* 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 


Inttallations  moder- 
net  9t  confortables 


Prospectus  Prix  tres  rrtociepes 

Directeur  :  D''  H.  BERiSOT 


Etablissement 

neuro-psychiatriqae 
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La  legislazione  odierna  in  Italia  suite  malattie  sessuali,  di  fronie  ad  alcuni 
casi  pratici  —  note  di  uno  psichiatra.  —  {Vaetuelle  legislation  de  Vita- 
lie  sur  les  maladies  sexuelles  :  remarques  d  un  psychiatre  sur  quelques 
cas  pratiques),  par  M.  le  Professeur  Oreste  Bonazzi  (cle  Bologne). 

17  heures  15.  —  Reception  par  M.  le  Ministre  des  Affaires  Utrangires  au 
Minislere  des  Affaires  Etrangeres,  .37,  Quai  d’Orsay  (Paris,  VIP  arr‘). 

Mardi  20  juillet  1937 
9  heures.  —  1™  seance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIP  arr'). 

I.  —  L’Hygiene  mentale  dans  V education  familiale. 

Rapporteur  :  M.  le  O'-  Corrado  Tumiati  (de  Florence). 

Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Eug^^nio  Medea  (de 
Milan). 

II.  —  VHygiene  mentale  a  VEcole  et  a  VVniversite. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Gonzalo  Boson  (de  Buenos-Alres). 
Inscrits  pour  la  discussion  :  M.  le  D'  Arthur  H.  Ruogles  (de"  Pro¬ 
vidence)  ;  M.  le  Professeur  Eugenio  Medea  (de  Milan)  ;  Mme  le 
D'  Doris  Odlum  (de  Londres). 

III.  —  La  legislation  de  I’enfance  anormale.' 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  G.  Vermeylen  (de  Bruxelles). 

Inscrits  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Eugenio  Medea  (de 
Milan)  ;  Miss  Evelyn  Fox  (de  Londres). 

Com.munications 

Deux  tendances  fondamentales  de  I’enfant.  Leur  importance  pour  I’Hygi&ne 
mentale,  par  M.  le  D'  A.  Groeneveld  (d’Anfsterdam)  ; 

(A  suture,  page  d’annonces  XXI). 


N£VROStH£NlNE  FREYSSINGE 
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A  source  of  antisocial  attitude  in  Childhood  and  its  prevention,  par  M.  Je 
D'  Tom  A.  Williams  (de  Londros)  ; 

La  psicosexualidad  infantil.  Normas  de  orientacion  familiar  y  pedagogica, 
par  M.  le  Professeur  Leopoldo  Mata  et  M.  le  Rene  Arditi  Rocha  (de 
Buenos  Aires)  ;  „  „  • 

The  Mental  Hygiene  of  the  Adolescent,  par  M.  le  D''  W.  M.  G.  Hahrowes 
(d’Edinburgh)  ;  .  ,  ^ 

The  reform  of  School  recess  as  a  prevention  of  Child  neurosis  (the  new 
clinical  theory  of  play  and  neurosis),  par  M.  le  Professeur  F.  Schneer- 


SHON  (de  Tel-Aviv,  Palestine)  •; 

Positive  Mental  Hygiene  in  Personality  development,  par  M.  Ernest 
M,  Eicon  (de  Schenectady-New-York)  ;  , 

The  Teaching  of  Mental  Hygiene  by  examples  taken  from  popular  litera¬ 
ture,  par  M.  le  D*'  Tom  A.  Williams  (de  Londres)  ; 

The  progress  of  Psyofiiatric  Education  in  the  United  States  and  Canada,  par 
M.  le  Professeur  Franklin  G.  Ebaugh  (de  Denver,  Colorado)  ; 

An  Approach  to  Prevention  in  Mental  Hygiene,  par  Mile  le  D^  Ruth  E. 
FaiRbank  (de  Baltimore). 


Mardi  20  juillet  1937 
14  heures  15.  —  2'  stance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIP  arr*).  '  , 

I.  —  VHygiene  mentale  du  travail  intellectuel. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Charles  S.  Myers  (de  Londres). 
Inscrit  pour  la  discussion:  M.  le  Professeur  L.  Rochlin  (de  Kharkof). 

II.  —  VHygiene  mentale  dans  V orientation  professionnelle. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  J.-M.  Lahy  (de  Paris). 


(A 

suivre,  page  d^annotices  XX11)» 

Ill 

CHATEAU  »i:  PREVIEEE 

T61. 52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  « 

Jmk 

C/Zmaf  toni-s6datif 

MAISON 

de  Traitements 
de  Repos  — — 
de  Regimes  — 

]  Affections  nerveuses 

1  intoxications 

i  • 

1  1  1  Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 

III  -  d’un  pare  de  douze  hectares  S  proximitd  de  Pau  et  Biarritz  - 
1  1  1  Rayons  X  —  Eleoiroth6rapie  -  Hydrotherapie  -  Psychoth6rapie 
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III.  —  Hygiene  mentale  et  Urbanisme. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Levi-Bunchini  (de  Nocera  Inferiore). 

Communications 

Psychologie  et  Orientation  professionnelle.  Hygiene  de  Vattention.  Apiitude 
a  Vattention,  par  M.  le  Professeur  Plinio  Olinto  (de  Rio-de-Janeiro)  ; 
Vaspect  social  de  I’Hygiene  mentale,  par  M.  le  D’'  B.  Liber  (de  New- York)  ; 
Recreational  Therapy  in  Pre-schizophrenic  Patients,  par  M.  le  D'  Gilbert 
J.  Rich  (de  Milwaukee,  Wis)  ; 

Importancia  de  la  Higiene  Mental,  par  M.  le  D‘-  Miseno  Saona  (de  Guayaquil, 
Bquateur)  ; 

L’hygiene  mentale.  Essai  de  definition  et  de  limitation  de  domaines  voisins, 
par  M.  le  D'’  K.  Dabrow’ski'  (de  Varsovie). 

17  heures.  —  Visites  dcs  Laboratoires  de  Psychotechnique  du  Riseau  des 
Chemins  de  Per  du  h'ord,  135,  rue  de  la  Chapellc,  Rond-Point  de  la  Cha- 
pelle,  Paris  (XVIIP  arr*),  sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  J.-M.  Lahy. 

Mercredi  21  juillet  1937 
9  heures.  —  I'®  seance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chiinie,  28  bis,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VII'  arr‘). 

I.  _  Le  role  de  I’Heredite  et  de  la  Constitution  dans  Vetiologie  des  troubles 
de  I’esprit. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Kretschmer  (de  Marburg). 

Inscrits  pour  la  discussion  :  Mine  le  Professeur  Rai’ssa  Golante- 
Ratner  (de  .Leningrad)  ;  Mine  le  ,D'  Minkowska  (de  Paris)  ; 

M.  le  Professeur  F.ahrbddin  Kerim  (d’lstanbul). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXIH). 

-Maison  de  Sante - ^ - 

de  PREFAReiEE 


pris .  HeueMte-l  «  SOI  SSI 


Medecin-Directeur  :  D'  0.  Riggenbach 

2  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablisseraent 
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II.  —  La  prophylaxie  des  maladies  nerveuses  et  mentales  d’origine  toxi- 

infectieiise. 

Rapporteur  :  M.  le  D*"  L.  Marchand  (de  Paris). 

Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeiir  Fahreddin  Kerim 
(d’ Istanbul). 

III.  _  Le  rdle  des  conditions  sociales  dans  la  gencse  des  troubles  mentaux. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  E.  Mira  (de  Barcelone). 

Inscrit  .  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Fahrbddin  Kerim 
(d’Istanbul). 


Communications 

Mental  Hygiene  and  the  Individual,  par  M.  le  D"  Arthur  H.  Ruogles  (de  Pro¬ 
vidence)  ;  , 

Vniersuehungen  fiber  kranlie  Ehen,  par  M.  le  D-  W.  Moroenthauer  (de 
Berne)  ;  ■,  i  • 

Uimportance  de  la  methode  genealogique  pour  les  problemes  de  prophylaxie 
mentale,  par  Mme  le  D'  Minkowska  (de  Paris)  ; 

Les  problemes  de  la  prophylaxie  somatique  des  maladies  nerveuses  et  men¬ 
tales,  par  M.  le  Professeur  Jacques  Ratner  et  Mme  le  Professeur  Raissa 
Golante-Ratner  (de  Leningrad)  ; 

Appunti  statistici  sui  figli  dei  paralitici  progressivi.  (Hotes  statistiques  sur 
les  fils  des  dements  paralytiques),  par  M.  le  Professeur  Oreste  Bonazzi 
(de  Bologne)  ;  .  ,  s 

The  Psychometric  Response  of  Patients  with  General  Paresis  to  Treatment, 
par  M.  le  D'  Samuel  H.  Epstein  (de  Boston)  ; 

Du  rdle  de  certains  facteurs  soviaax  dans  la  genese  des  troubles  mentaux, 
par  M  le  D'  Maurice  Leconte  et  Mme  S.  Lecontei-Lorsignol  (de  Pans)  ; 

Frustrations  during  middle  life,  par  M.  le  D-  Tom.  A.  Williams  (de  Londres) ; 

(A  suivre,  page  d'annonces  XXIV), 


Etablissement  Medical  de  MEJ/ZIEO  (Is6re) 

r>r6s  IvYOIM 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


I>ir©oti03ti 

Di  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 
D'-  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 


MAIiADIES  mi  STSTilME  MERVEIIX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 


Pour  tous  renseignements  ;  s’adresser  au  Direcieiir  a  Megzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  dii  Remi  Courjon,  k,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
Lranklin  07-28. 


—  XXIV  — 


A  propos  de  V augmentation  du  nombre  des  alienes.  Le  seiiil  de  resistance 
psychique  et  les  difficuUes  de  la  vie,  par  M.  ]e  Dr  Jacques  Vie  (de 
Moisselles). 

Mercredi  21  juillet  1937 
14  heures  16.  —  2'  seance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  me  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIP  arr*). 

'  I.  —  Vappetit  pour  les  toxiques  et  la  lutie  contre  les  toxiconianies. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  G.  Bonvicini  (de  Tulin,  Autriche). 
Inscrits  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Pohlisch  (de  Bonn)  ; 
M.  le  Professeur  Wigert  (de  Stockholm). 

II.  —  La  prophglaxie  de  I’alcoolisme. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Walter  R.  Miles  (de  New-HaVen, 
Connecticut). . 

III.  —  La  prophglaxie  individuelle  et  sociale  du  suicide. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  D.  K.  Henderson  (d’Edinburgh). 
Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Eugenio  Medea  (de 
Milan). 

Communications 

Le  problems  de  V accoutumance  experimentale  a  la  morphine,  par  M.  R. 
Cahen  (de  Paris)  ; 

Toxicomanie  find  Lustprinzip,  par  M.  le  Dr  Heinrich  Kogerer  (de  Vienne, 
Autriche)  ; 

Epidemic  d’heroinomanie.  Mesures  prophglactiqiies  et  therapeutiques,  par 
M.  le  Professeur  Fahreddi'n  Kerim  (d’Istanbul)  ; 

La  lutte  contre  I’Heroinomanie,  par  M.  le  Professeur  Mazhar  Osman  Uzman 
(dTstanbul)  ; 
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CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  k  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychotherapie 
H4I!oth4rapie 
Malariatherapie 


MEDECINS 
SPECIALISTES 
residant 
aa  Chateau 


H.  MEURIOX  &  RETALliT  D’AXXOlininElS 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  Dr  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneave-St-Georget 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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Alcune  osservazioni  attorno  alia  legislazione  sugli  stiipefacenti.  (Quelques 
observations  sur  la  legislation  des  stupefiants),  par  M.  le  Professeur 
Oreste  Bonazzi  (de  Bologne).  ^ 

Alcoolisme  mental  :  Mesures  Ugislatives  prophglactiques,  par  M.  le  D' 
Roger  Mignot  (de  Ville-Evrard)  ; 

Examples  of  suicide  prevented  bij  Mental  Hygiene,  par  M.  le  D’’  Toinj  A. 
Williams  (de  Londres),  ; 

Vinfluence  des  publications  sur  les  suicides  en  Turquie,  par  M.  le  Profes¬ 
seur  Fahreddin  Kerim  (d’lstanbul)  ; 

17  heures.  —  Visite  des  Laboraioires  de  Psychotechnique  et  de  Psycho- 
Physiologie  (hi  Travail  de  la  Societe  des  Transports  en  Commun  de  la  Region 
Parisienne,  18,  rue  du  Mont-Cenis,  Paris,  XVIIP,  sous  la  direction  de  M.  le 
Professeur  J.-M.  Lahy. 

Jeudi  22  juillet  1937 
9  heures.  —  1™  siance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIP  arr*). 

I.  —  L’ organisation  d’un  Centre  de  Prophylaxie  mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  Dr  Marcel  Alexander  (de  Bruxelles). 

II.  —  La  formation  du  personnel  auxiliaire  des  organisations  d’Hygiene 

mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Sobhal  Cid  (de  Lisbonne). 

III.  —  La  legislation  comparee  de  I’Assistance  psychiatrique. 

Rapporteurs  :  MM.  les  D”  A.  Courtois  (de  ChezaPBenolt,  France), 
et  Roger  Anglade  (de  Paris). 

(A  suivre,  page  d’annoiices  XXVll). 
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Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
el  surmenfis.  Traitement  special  de  I’epilepsie  (mSthode  D'  Ulrich), 
des  toxicoman  es  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  6lectrotherapiques. 
Possibilit6  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
6quitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVI DUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  s6par6es,  situ6es  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  k  partir  des  frs.  s.  15 

(traitement  medical  y  compris) 

Medecin  en  chef  :  D‘  Th.  BRUNNER 


2  mSdecins. 


TRAITEMENT  PHYTOtH^RAPipUE 
DES  SYNDROMES  SYMPATHIQUES 
et  PARASYMPATHIQUES 


ANGOISSE  _  ANXIETE  _  INSOMNIE  NERVEUSE 


Laboratoires  G.R^AUBOURG_ll5,ruc  de  Paris  _  BOULOGNE  VSEINE 
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Communications 

Le  service  d’ observation  de  VHdpital  Henri-Rousselle,  organisme  de  pro- 
phglaxie  mentale,  par  MM.  les  D”  R.  Dupouy  et  H.  Pickard  (de  Paris)  ; 

The  Functions  of  a  mental  Hygiene  Clinic  in  a  small  City,  par  M.  le  D’' 
Gilbert  J.  Rich  (de  Milwaukee,  Wis.)  ; 

Vlnstitut  d’Hygiene  mentale  de  Varsovie,  par  M.  le  D''  K.  Dabrowsiu'  (de 
Varsovie)  ; 

Le  cadre  de  I’hygiene  et  de  la  prophylaxie  mentale.  Lear  application  en 
Roumanie,  par  M.  le  D'^  Georges  Preda  (de  Sibiu)  ; 

Soziale  Organisation  der  psychiatrischen  Fiirsorge,  par  M.  le  Professeur 
H.  W.  Maier  (de  Zurich)  ; 

Principes,  Mithodes  et  Etat  actiiel  de  I’Assistance  aux  alienes  en  U.R.S.S., 
par  M.  le  Professeur  L.  Rocklin  (de  Kharkof)  ; 

Projet  d’line  noiivelle  forme  d'assistance  aux  psychopathes  entrainant  une 
modification  de  la  loi  frangaise  dii  30  juih  1838,  par  M.  le  Professeur 
Henri  Claude  et  M.  le  D'  P.  Rubenovitch  (de  Paris)  ; 

L’ Assistance  psychiatrique  aux  indigenes  nord-africains  {Lybiques).  Etat 
actiiel  et  propositions,  par  M.  le  D--  Angelo  Bravi  (de  Briseia)  ; 

La  reforme  de  I’Assistance  psychiatrique  en  Catalogne,  par  M.  le  D'  Salvador 
ViVES  (de  Barcelona)  ; 

Books  and  Librarians  for  Mental  Patients,  par  Mrs  Roberts  (de  Londres). 

Visite  de  l’Asile  public  d’alienes  de  Maison-Blanche 

11  heures'45.  —  Depart  du  Centre  Marcelin-Berthelot  en  autocar  pour 

VAsile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 

12  heures  30.  —  Visite  des  Services  medicaux  et  administratifs  de  I’Asile 

de  Maison-Blanche. 

13  heures  15.  —  Dejeuner  offert  par  le  departement  de  la  Seine  a  PAsile 

de  Maison-Blanche.  ^ 

{A  suivTC,  pa.QB  d* (iTitionces  XXYlll}* 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalt6rable  de  tartrate  borico-polassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  h  cafe 
SPfiCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pa,  J’Acni  -  Pa,  de  trouble,  ga,lTO-inle,lmaux  —  Pa,  de  deprcion  cardtaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCifi 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-ma!onylurde  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamam6lis  --  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasth6nie  -  M61ancolie  -  D6prim6s 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demand^ 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  me  des  Moines,  PARIS  (17®) 
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Jeudi  22  juillet  1937 
15  heures.  —  2"  siance. 

(A-l’Asile  de  Maison-Blaiiche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise5. 

I.  • —  La  prophylaxie  des  dilits  et  des  crimes. 

Rapporteur:  M.  le  Professeur  Olof  Kinberg  (de  Saltzjobaden,  SuMe).  . 
Inserit  pour  la  discussion  ;  M.  le  D'  Stumpel  (de  Munich). 

II.  —  Les  anormaux  devant  ia  Justice. 

Rapporteur  :  M.  le  D'  van  der  Hoevbn  (d’Utrecht). 

Inserit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Eugenio  Medea  (de 
.Milan). 

III.  —  La  protection  stociale  et  I’assistance  aax  anormaux  delinquants  et 
criminels. 

Rapporteur  :  M.  le  D''  Louis  Vervaeck  (de  Bruxelles). 

Ihscrits  pour  la  discussion  :  Miss  Evelyn  Fox  (de  Londres)  ;  M.  le 
Professeur  Gregor  (de  Karlsruhe). 

Communications 

La  portee  de  VHygiene  mentale  dans  le  domaine  juridique  {Droit  privS  et 
Droit  penal),  par  M.  le  Professeur  J.  Peritch  (de  Belgrade)  ; 

Le  service  dee  visites  d  domicile,  organisme  de  prophylaxie  et  de  defense 
sociales,  par  MM.  les  D”  R.  Dupouy,  G.  Daumiszon  et  A.  Beley  ; 

7  souteneurs  e  i  giovani.  {Les  souteneurs  et  la  jeunesse),  par  M.  le  Profes¬ 
seur  Oreste  Bonazzi  (de  Bologne). 

18  heures.  —  Retour  a  Paris  par  autocar  au  Centre  Marcelin-Bert  helot, 
Maison  de  la  Chimie,  2'8  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris,  VIP.  (Prix  de 
I’excursiop  :  20  fr.). 
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MAISON  PE  SANTE  PtpINASf-SOR-SEINE 

(Fond6e  par  le  D'  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  R4publique,  EPINAY-sur-SEINE 

T^Uphone  :  68  St-DenU 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICU LITRES 

ties  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  d  toas  les  Medecins 
qai  peuvent  continuer  d’y  traiter  tears  malades 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n'  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s  atrele 
devant  I’EtablUaement).  —  Chemin  de  fer  gate  du  Word,  trajet  en  10  minutei.  —  Automobilei, 
route  d'Enghien,  7  Icilometret  de  Paris. 


—  XXIX  — 


Vendredi  23  juillet  1937 

9  heures.  —  P”  seance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  I’ue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIP  arr‘). 

I.  —  Proposition  d’line  Classification  internationale  des  troubles  mentaux 

(^Nomenclature). 

Rapporteur  :  Sir  Hubert  Bond  (de  Londres). 

Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  D'  Horatio  M.  Pollock  (d’Albany). 

II.  _  L’unification  de  la  Statisiique  psijchiatrique  internationale. 

Rapporteur  :  M.  le  D’’  H.  Bersot  (clu  Landeron,  Suisse). 

/nscrits  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Roemer  (d’lllenau)  ; 
M.  le  D''  Horatio  M.  Pollock  (d’Albany). 

in.  _  L’anificqtion  des  Statistiques  generales  dans  les  Etablissements  d’as- 

sistance  psychiatrique. 

Rapporteur  :  M.  le  D''  M.  Desruelles  (de  Saint-Ylie,  France). 
Communication 

«  Epidemiology  »  in  Mental  Hygiene,  par  Mile  le  D’’  Ruth  E.  Fairbank  (de 
Baltimore). 

Vendredi  23  juillet  1937 

14  heures  15.  —  2'  stance.  Seance  de  cloture  du  ConGrAs 
(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIP  arr'). 

I.  —  Expose  des  recherches  scientifiques  les  plus  urgentes  en  vue  de  la  pro¬ 
phylaxis  des  troubles  mentaux. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Aug.  Wimmer  (de  Copenhague). 

(.1  siiivre,  page  d’annonces  XXX). 


—  XXX  — 


Inscrits  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  RiiniN  (de  Munich)  ; 
M.  le  D"'  H.  Crichton  Miller  (de  Londres). 

II.  _  Expose  des  moyens  d  recommander  pour  la  propagande  de  I’Hygiene 

mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  J.  P.  Porto  Carrero  (de  Rio-de- 
Janeiro). 

III.  —  Rapport  sur  les  Vamx  presentes  an  IP  Congres  International  d’Hy- 
giene  mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  D''  Georges  Genil-Perrin,  Secretaire  general  du 
Congres. 

Communications 

Quels  sont  nos  criteres  de  la  norme?  par  M.  le  D'  R.  de  Saussure  (de  Geneve); 
Publicidad  radiotelefonica  e  Higiene  Mental,  par  M.  le  Professeur  F.  Gor- 
RiTi  (de  Buenos-Aires)  ; 

Les  efforts  faits  dans  les  deux  dernieres  annees  par  la  Republique  Mexicaine 
pour  les  progres  de  VHijgiene  Mentale,  par  M.  le  D''  Samuel  Ramirez 
Moreno  (de  Mexico). 

17  heures  30.  —  Reception  par  M.  le  President  et  MM.  les  Memhres  du 
Conseil  Municipal  de  Paris  a  I’Hdtel  de  Yille. 

Samedi  24  juillet  1937 

Visites  d’Institutions  de  Psychotechnique  et  d’Assistance 
aux  enfants  anormaux 

9  heures.  —  Depart  en  autocar  du  Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de 
la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Parish  VIP. 

9  heures  30.  — ■  Visite  du  Laboratoire  du  Travail  du  Reseau  des  Chemins 

(A  sulvre,  page  d’annonces  XXXI). 


f  ^ 

MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COMPRIIHIES  VICHY-ETAT 

3  a  4  com  prim  6s  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 

V 


REGONSTITUANT 
DU  SYSTEMB  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

GLYCEROPHOSPHATE  DE  CALCIUM 

ASSIMILABLE 


—  XXXI  — 


de  Fer  de  VEtat  frangais,  6,  rue  Hippolyte-Maze,  a  Viroflay  (Seine-et-Oise), 
sous  la  direction  du  Chef  du  Laboratoire,  Mile  Weinberg. 

10  heures  30.  —  Depart  en  autocar  pour  la  Colonie  d’enfants  anormaux 
de  Perray-Yaacliise  (Seine-et-Oise). 

11  heures  15.  —  Visits  de  la  Colonie  d’enfants  anormaux. 

13  heures.  —  Lunch  offert  par  le  Departement  de  la  Seine. 

15  heures.  —  Depart  de  la  Colonie  d’enfants  anormaux  de  Perray- 
Vaucluse  en  autocar  pour  Versailles,  par  la  ValKe  de  Chevreuse. 

16  heures.  —  Arrivee  a  Versailles.  Visile  du  Chateau,  du  Parc  et  des 
Trianons. 

18  heures  30.  —  Retour  en  autocar  a  Paris,  au  Centre  Marcelin-Berthelot,  - 
28  bis,  rue  Saint-Dominique  (Paris,  VIP). 

Dimanche  25  juillet  1937 

12  heures  30.  —  Un  dejeuner,  offert  par  le  Congres,  reunira  les  Congres- 

15  heures.  —  Reunion  du  Comite  International  d’Hggiene  Mentale. 


Exposition  d’hygiene  mentale 

II  sera  organise,  a  proximite  de  la-  salle  des  seances  du  Congres,  une 
exposition  de  I’historique,  des  huts,  des  .moyens,  des  resultats,  des  pro¬ 
jets,  etc.,  dn  mouvement  international  d’hygiene  mentale,  exposition  a 
laquelle  chaque  pays  pourra  apporter  sa  documentation  propre  :  plans, 
statistiques,  fiches,  etc.,  dans  ses  diverses  activites  relatives  a  I’hygiene 
mentale,  a  la  prophylaxie,  a  I’assistance  et  a  la  therapeutique  des  mala¬ 
dies  mentales. 

(A  siilvre,  page  d’annonces  XXXII). 


CENTRE  MEDICO-PEDAGOGIQUE  DE  PAU 

^  4  4  ♦  ♦  FONDg  EN  1930  ♦  ♦  ♦  ♦  ♦ 

aux  portes  de  la  Villa,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d'un  grand  pare  olos  avec  tout  contort  moderne.  CLIMAT  TOKI-SEDATIF  REPDli 
Directear  Medical  :  Oocteur  MOSTESTlun,  Medecin  honoraire  des  Asiles 
Directeur  administratif  :  K.  COCOWAS,  Professeur  sp5cialis6  diplome 

GARMONS  nerveux, 
inslables,  hypetemotifs,  an- 
goisses,  grognona,  obstinea, 
paieaaeux,  negligenta, 
portes  a  dire  des  gtossie- 
tetes,  querelleurs,  mauvaia 

liqueurs.  Redressement 
moral.  Retardes  scolaires  et 
tbyroidiens.  Delicats,  ane- 
miea,  (atigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  entdriti- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 

SECTION  ENTRAINEMENT  MEDICO-PKOFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  spiciale  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycde  ou  College 
O  PRIX  :  Depuis  450  fr.  par  mols.  Chambres  particulieres  a 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveax  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  1.  Allees  de  Morlaas  -  PAU  (B.-P.)  Tel.  27-07 

«  NOTICE  lEECSTBEB  SCI*  OBMANOE  ADKESSEE  A  M.  EE  DlRECTEClt  a 


Action  pedagogique 
combinee  avec  traitement 
medical.  Instruction  pat 
petits  gtoupes  et  classe- 
ment  par  categories  distinc- 
tea.  Orientation  ptofession- 
nelle. 

a  a  9 

Jatdin  d’hiver.  Jeux. 
Sports.  Gymnastique  me- 
dicale.  Hydrotherapie 
complete . 
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Inscription  au  Congres 


du  Congres. 

Pour  are  memjbre  du  Congres,  il  faut 


lis  sera  demandee  a 
itrations  publiques, 
et  de  Prophylaxie  n 
professionnelles  peuvent  ! 
des  rapports  et  des  comptes 
i  a  125  francs  frangais. 


Les  demandes  d’inscription  au  Congres  doivent  are  adressees  k  M.  le 
■Secretaire  administratif  du  11“  Congr&s  International  d’Hygikne  Mentale 
(Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  Paris,  XIV'  arrondissement). 

Les  membres  adherents  regulierement  inscrits  recevront  un  exemplaire  de 
chacun  des  rapports  des  leur  publication. 
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p.  Janet.  —  Les  troubles  de  la  personnalite  sociale .  149 
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R  Dupouy  et  G.  Daumezon.  —  De  I’impor- 
'tance  des  visites  a  domicile  dans  les  cas 
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DIRECTEUR  :  D'^  Gaston  MAILLARD 
Ancien  Interne  ties  Hopitaux  de  Paris 
Medecin  de  Bicetre  et  dc  la  Salpelricre 


DE 


Medecin-adjoint :  D'^  Chailes  GRIMBERT 

-  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  — 
POUR  DAMBS  BT  JBUNBS  FILLBS 


U  HAY- LES 
-R05E5 

INSTAELATION 

Notice  siir  demande 

2,  rtie  Dispan 
L’HAY- 

LES-ROSES 

(sr.NB) 

Telephonk  :  6 


AFrUCTIOWS  nc  SYSTliMU  NISKVEIX 
-  eVRKSi  OE  RESIXTOXJCAHOX  - 
_  nE  REPOS  ET  BE  RE«I.UES  - 


Annales  Medico-Psychologiqu.es. 


A. 


II  — 


traitement  de  la  schizophrenie  par  la  le 

cotomie  prefrontale  .  2 

H.  Babuk  et  PuEOH.  —  Catatonie  et  cat 

ticales  Chez  le  lapin  et  le  singe  ....  31 


;use  et  rhypotonie  vegetati 
■ET.  —  Erotomanie  h 


SOCifeTfeS 


MAISON  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  R\ie  de  la  Mairie  a  IVRY 


MALADIES  MENTALES  &  NERVEDSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

M4decin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


—  in  — 


CHATEAU  DE  SORESNES 


La  Maison  de  Santg  du  Chateau  de  Suresnes  est  situfie  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d  hygiene 
et  de  hien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  saion,  d’une  saile  de  bams, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfeRAPIE  -  fiLECTROTHfeRAPIE 

Medecins  Directbuhs  : 

D"  FILLASSIER  O.  '=9*  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


REUNIONS  ET  CONGRtiS 

XXI'  Congres  de  Medecine  I 
et  de  Medecine  Social. 


lapxophy- 

i—leju- 

“%Ts 


Congres  des 


M,ue 


J.  Hamei,  et  Ed.®x.  - 


'•‘Si 

“-i 


n.  Communications  de  neuroeogie 


ffl^lSOH  PE  S^NTE  PE  BELLEVUE  (S.-et-0.) 

8,  Avenue  du  II  Novembre  •:•  Observatolre  10-62 
Medecin-directeur  :  BUS8ARD 

MedeCin  assistant  :  D’'  Paul  CARRETTE 


—  V  — 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VESINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  REGIMES 
Cures  de  disintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth^rapie 


1 2  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  S  hectares. 
Chamhres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 

La  Clinique  est  entiferement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malade* 

Medecins  directeurs  :  Doctears  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecln  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


—  VII  — 


Saint- REM  Y 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VtSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEM6NT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

■  Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie - Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gales,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  . 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d’un  medecin  assistant 


Hcote  du  JDocteur  Henriette  floffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 
POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 


Fondatrices  :  D"  H.  H OFFER  et  f 


e-Marie  BUSSEAU 


—  IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 

Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 
—  —  dans  un  pare  de  l(X)  hectares  --  *■ 


OUVERT 

TOUTE 

L’ANNEE 

• 


- - -  Indication  speciale  de  cure  pour  :  — 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rottochent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
NUTRITION  === 

Dans  le  pare  ;  Etablissement  thermal 

Hydrotherapie.  Psychoth^rapie.  Cures  d'ait,  de  tepoi. 
d’excercices  et  de  culture  physique.  Massothe'rapie.  Elec' 
trotheraple.  Radiologie.  - - 

9 

Dans  le  pare  :  Les  Hotels 

1 1  HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe.  tons  iei  apparlements  avec  salle  de 
I  bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  hoteliere  dans 
1  la  suppression  des  bruits. - - — - 

I  HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  ordre.  - 

LE  GRAND  HOTEL 

1  Hotel  de  premier  ordre  a  prix  modiris.  Recommande  aux 

families. 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

I  Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 

|1  Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  the. 

avec  orchestre.  — - - 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  contiole  dun  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 
Ij  Laboratoires  d’analyses.  "  '  ^ 

Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  entants.  -  — 

Tons  les  snorts  CoU  is  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

du  lac).  Peche  a  la  truite.  ^ 

•lllljllli 

Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


Sanatorium  Bellevue 


A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

Specialement  organise  pour  le  traitement  des 


MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 


:  L.  BINSWANGER 


—  XI  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

T>RANGINS  pres  !ACYON  (Suisse) 


ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


CONFORT  MODERNE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ANALYSES  PSYCHOLOGIQUES  -  CURES  DE  REPOS  -  REGIMES 
SUGGESTION  -  REEDUCATION  -  PHYSIOTHERAPIE 


Traitement  organothgrapique  avec  controle  biologique  (Cures  d’insulir 
pyroth6rapie,  malariath6rapie)  -  Laboratoire  d’analyses  -  Rayons 


-  Divers  ateliers  tr6s  bien  am6nag6s  -- 
Etudes  et  lemons  particuli^res  dans  l’6tablissement 

. Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 


X 


Quatre  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 
Prix  de  pension  variant  suioant  la  nature  da  traitement 
et  le  genre  de  i installation  choisie  (a  partir  de  Fr.  suisses  30  par  jour) 
DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION 


Adresse  tiiegraphique  : 
RIVAPRANGINS  NYON 


j  Administration  :  Nyon  95.442 
Til-phones  I  Medical :  Nyon  95.441 

(de  preference,  entre  1 1  heures  et  midi) 


Medecin-chef  :  D''  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  a  I’Universite  de  Genfeve. 


du  sommaire  page  XIV). 


CENTRE 

MEDICO  -  PSYCHOLOGIQUE 
POUR  EN PANTS 


“  La  Metairie  ” 


-  NYON  (Vaud) 


SUISSE  -  Tel.  :  Nyon  9S.626  - 

Traitement  des  troubles  netveux  de  I’enfance. 
Action  pedagogique  combinee  au  traitement 
medical.  Individualisation  de  I’enseignement. 
Se^ours  d’observation. 

Institut  pathopsychologique  specialist 
pour  examens  et  expertises  neurologi- 
—  —  ques  et  psychologiques.  —  -- 

Consultations  tous  les  jours.  Df  Guillerey, 
.  Medecin  Directeur.  Dr  Duby.  Dr  Calame. 
Medecin  consultant  :  Professeur  d  Universite 
Dr  O.  Loewenstein.  . 


—  xni  — 


maison  de  sakte 

161,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP 

T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  mentales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pai/illons  &t  japdins  sepapes 


Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


. . . . . . ill 

TIIiliA  PEMTHIEVRE 

Matson  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  t61.  12 
PSYCHOSES  —  MEYROSES 


1  Medecin-Directeur  :  BOIXIIOMIIE,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 

I  Medecins  assistants  :  COBET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  FacultA 

fmiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuniiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiimiiiiiiiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiiimiiiiib 
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CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 

Cures  de  Repot 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychotherapie 
H^Hotherapie 
'Malarxath^rapie 

MEDECINS 
SPECIALISTES 

retidant 
aa  Chateau 

H.  MEURIOT  &  REVAEIiT  O’AEEOUWES 

Ancienne  Mai*on  de  Sante  fondee  par  le  Blanche  a  Pa«»y 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georget 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pr6s  Neuchatel  (Suisse) 

CURES 

de  desintoiication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 

Vastes  pares  ombra- 
g6s.  Vie  de  famille. 


ppospectus  —  Ppix;  tr>&s  moder*^s 

Directeur  :  H.  BERiSOT 


PARC 

de  8  hectare* 


ConfortModerne 

CHAMBRES 
Salle*  de  bain* 
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LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAUGONIN,  Pharmaden 

1  4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4*  Arr* 

AMIDAI^ 

Voudrt  —  Compri'm/j  —  Cachets  —  Dragees 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

vixAMYi.  ntRAniii 

!  Extrait  concentre  de  vitaminet  Jt.  B.  et  C. 

\  Ergostcrol  irradie 

;  Une  cuilierce  a  cafe 

Carences  et  Pre-carenccs. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

CVEMElSERIllE 

j  gouttes  a  chacun  dci  trois  repas  ou  une  ampoule 

1  injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEMATROPIME 

a  8ranu]..^^ou  ao^goutt..^  ^ 

I  J  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

C^EMOlSCOPOEAMIMi: 

PoLONOViKl  *t  NlTlBcaa 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Ancsthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

OEMHYOSCYAMIME 

1  P0LONOV8K1  et  Njtzberq 

!  3  granules,  ou  lo  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour 

1  entre  les  repas  de  preference. 

■  1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

T  remblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

cveyosxrychauve 

POLONOVSKI  et  NiTZBEao 

.  Jimpoutei  —  Goutte  —  Granulet 

OEAOSXHEYIQEES 

Cacodytate  de  Ge'nostrychnine  et  de  Geneierine. 
a  granules,  ou  ao  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

J  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

CVEIVOMORPHIIIE 

PoLONOVSKl  et  Nitibero 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  a  a^  3  fois 
par  jour)  o^u  en  ainp ] 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiquet. 

La  Demorphinisation. 

feCHANTILIeONS  MfeDICAUX  SUR  DEMANDE 
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CLINIQUE  MEDICALE  DE  F0NTENAY-S.-601S 

- - - -  (Seine)  - - - 

6,  Avenue  des  IVIarronnieps  Tel.  :  Tremblay  12—87 
M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEIVIENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 
ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  ei  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 


Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEV-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Mddecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glacier 

PAltlS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDl 

2  a  5 


CHATEAU  de  1' ABB  AYE 

vm  Y-CU  ATI  LYON 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


11  PARC  :  Huit  Hectares 
TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


Mprlirn-Vsiicholoaiaiies. 
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III 

CHATEAU  DE  PREVIEEE 


T61. 52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  , 

Dr  Marcel  DBERS 


Climat  toni-sidatif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  R6gimes  — 

Affections  nervenses 
intoxications 
Convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  S  proximity  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Eleotrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychoth6rapie 


ALEPSAL 


simple,  stti*  sans  danger 

tchantillons  i^LLtiirature 

Labdratoires  oeNEvRiER.  2  RUB  du  DEbarcadere  Paris. 
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INFORMATIONS 


CROISIERE  MEDICALE  EN  GRECE  SOUS  LES  AUSPICES 
DE  L’UMFIA  OU  UNION  MEDICALE  LATINE 


Sous  le  patronage  de  S.  Exc.  M.  Politis,  envoye  extraordinaire  et 
ministre  plcnipotentiaire  de  Grece  a  Paris,  du  20  aont  au  3  septembre 
aura  lieu  une  croisiere  en  Grece,  qui  sera  sous  la  presidence  d’honneur 
et  la  direction  spirituelle  de  M.  le  docteur  Laignel-Lavastine,  et  la 
presidence  des  docteurs  Legrain,  membre  du  Conseil  superieur  de 
•  riiygiene,  et  Dartigues,  president-fondateur  de  TUmfia. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXII)  • 


Etablissemenf  M^dic^l  de  ME^ZIEO  (Isfere) 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  GOURJON 


Dlreotiorx 

O'-  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Facultd  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d  Appel  de  Lyon. 
D"'  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 


MA1.AMES  DU  SYSTEME  WERVEUX 

NEVROSES.  PSYCHOSES.  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE.  ISOLEMENT 


Pour  tons  renseignemenis  :  s’adresser  au  Directeur  d  Megzieu, 
tel.  /!“  5,  OU  d  Lyon,  Cabinet  du  Remi  Courjon,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
tranklin  07-28. 
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CROISIERE  MEDICALE  EN  GRECE  SOUS  LES  AUSPICES 
DE  L’UMFIA  OU  UNION  MEDICALE  LATINE 

(Suite) 


Cette  croisiere  se  propose  de  faire  visiter  en  particulier  Ithaque, 
Katakolo,  Le  Piree,  Athenes,  Cos,  Nauplie,  Thassos,  Skyros,  Myconos, 
Delphes,  Corfou,  etc.  En  hommage  a  Hippocrate,  la  croisiere  se  ren- 
dra  a  Tile  de  Cos  ou  est  ne  Hippocrate.  Ce  voyage  comprendra  Taller 
a  Venise  ;  voyage  en  mer  de  Venise  et  retour  a  Venise,  et  ensuite  Paris. 

Les  prix  comprennent  tons  les  frais  de  voyage  du  port  d’embar- 
quement  (Venise)  an  port  de  debarquement  (Venise)  ;  ils  sont  de 
1.400  francs  pour  les  etudiants,  et  ils  s’.echelonnent  de  2.300  francs 
a  5.600  francs  pour  les  cabines  de  luxe.  11  sera  accorde  une  reduction 
de  5  0/0  aux  meinbres  de  TUnifla. 

(A  suivTe,  page  d’annonces  XXIV). 

—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmenes.  Traitement  special  de  Tepilepsie  (methode  D'  Ulrich), 
des  toxicomanies  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations-  hydro-  et  6lectroth6rapiques. 
Possibilitd  -d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
Equitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  sEparees,  situees  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

(traitement  medical  y  compris) 


2  medecins. 


Medecin  en  chef  :  D‘  Th.  BRUNNER 
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NEUROBORE  PUR 

Solution  inalt6rable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuillerde  S  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d'Acni  —  Pas  ie  troubles  gastro-inlestinaax  —  F^as  de  diptession  cardiaqae 

NEUROBORE  -G-  ASSOCifi 

Tartrate  borico-potassique  -j-  Ph6nylethyl-ma!onyiur6e  Correctif 
en  cachets  soiubles 

MfeDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamam61is  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasth6nie  -  M6lancolie  -  D6prim6s 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  -- 
Echantillon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  me  des  Moines,  PARIS  (17«) 


M^ISON  PE  saute  P’EplH^y-SUR-SEIJlE 

(Fond6e  par  Ie  D"  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  R4publique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tdliphone  ;  68  St-Denii 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desiutoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULikRES 

ttes  confortables  au  milieu  d'un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’itablissement  ett  largement  ouvert  a  tous  les  Medeciru 
qui  peuvent  continuer  d’y  traiter  leurs  maladet 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Trinit^-Enghien  (s  a  trite 
devant  rEtablijsemeni).  —  Chemin  de  fer  gate  du  Notd,  trajel  en  10  minutes.  —  Automobilei, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


—  XXIV  — 


CROISIERE  MEDICALE  EN  GRECE  SOUS  LES  AUSPICES 
DE  L’UMFIA  OU  UNION  MEDICALE  LATINE 

(Suite) 


Le  voyage  aura  lieu  sur  le  bateau  VHellas. 

Les  membres  medicaux  de  la  croisiere  seront  re?us  par  le  delegue 
general  de  rUmfla  a  Athmes,  le  docteur  Macrides,  directeur  du  Service 
sanitaire  de  la  ville  d’Alhenes,  entoure  de  nombreuses  personnalites 
grecques  et  de  nombreux  praticiens,  entre  autres  les  docteurs  Theo- 
dorides,  de  Loverdo,  membres  Ires  actifs  de  I’Umfia  en  Grece. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Dartigues,  presi¬ 
dent  de  rUmfia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16"),  ou  au  Voyage  en 
Grece,  4,  rue  de  I’Ecbelle,  Paris  (I"’')- 


SOMMAIRE  DU  N”  3  (tome  II),  OCTOBRE  1937 


M&MOIR.K5  OB.IGINAUX 

P.  Janet..  —  Les  troubles  tie  la  personnalite  sociale . 

B.  Dujardin  et  G.  Vermeylen.  —  Les  troubles  psychiques  cbez  les 

paralytiques  generaux  serologiquement  gueris . . 

H.  Helweg.  —  Les  tendances  actuelles  de  la  psycbiatrie  dans  les  pays 
scandinaves . . . 


SOCI&T^:  MjfeDlCO-PSYCHOLOGIQUE 

Seance  du  25  octobre  1937 

Adoption  du  proces-verbal  .  493 

Correspondance  .  493 

I  MAISOl^  DE 

!  D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  IVRY 

;  Telephone  ;  Gob.  01.67 

I  MALADIES  MENTALES&WERVEDSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

\  DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

i  Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

!  Ancien  chef  de  clinique  b.  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

I  Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


Election  de  trois  membres  correspondants 

nationaux  . .  ^94 

X.  Abely.  — •  Le  sentiment  de  non  creation 

personnelle  chez  I’hallucine  .  495 

(Suite  du  sommaire,  page  II). 


Anmles  Medico-Psychologiques. 


—  M 


Th.  Simon.  —  L’alienation.  Tyrannie  affec¬ 
tive  .  508 

1;  Laignel-Lavastine,  H.-M.  Gallot  et  H.  Mi- 

j;  GNOT.  —  Syndrome  obsessionnel  pur  symp- 

li  toniatique  d’une  involution  senile..  512 

jl  H.  Bahuk  et  Lemeunier.  —  Etude  compara- 

i)  tlve  et  differentielle  des  troubles  de  la 

!l  mimique  chez  le  catatonique  et  chez  le 


Wilsonien  .  515 

P.  Doussinet  et  Mile  El.  Jacob.  —  Un  trai- 
tement  de  grande  activite  dans  la  psy- 
chose  periodique.  Le  serum  humain  epi-  , 

vecteur  .  523 

Laurent  et  Rondepierre.  —  Sept  psychoses| 
du  type  demence  precoce  traltees  par.' 

rinsuline  .  534 


REUNIONS  ET  CONGRES 

XVI'  Reunion  Neurologique 
Internationale 


S,  9  et  10  jiiillet  1937 


organiques  du 
pheriques  . 


La  douleur  dans  les  maladies 
systeme  nerveux  :  nerfs  peri- 
. .  542 

{Suite  da  sommaire  page  IV). 


PE  SmU  PE  BELLEVUE  (S.-et-0.) 

8,  Avenue  du  It  Novembre  Observaioire  W-62 

Medecin-directeur  :  D'  BUSSARD 

Psycho- 
nevroses 
*=♦» 

Intoxica> 
tions 

**- 

Convales¬ 
cences 

Get  6tablissement,  silu6  sur  le  coteau  de  Bellevue,  h  proximit6 
du  bois  de  Meudon,  est  compos6  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare. 

II  offre  tout  le  confort  moderne 


CHATEAU  DE  SURESNES 


T616phone  :  SURESNES  2.88 


liaison 
le  Santo 
le  Reps 
ie  ROgimes 


i  HYDROTHfiRAPlE  -  fiLECTROTHfiRAPlE 

I  Medecins  Directeurs  : 

■  D*'  FILLASSIER  O.  *  *=9®  D'  DURAND-SALADIN 

:  NOTICE  SUR  DEMANDE 

j  Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 

3  . 


FondAe  pah 

M.leD'-MABNAN 

Membre  da 
I'AcadAmie  de  MfideolBS 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situSe  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperse's  dans  la  verdure  du  pare),  des  oonvales- 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Cliateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d  hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electrlcite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d  une  salle  de  bams, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  lariement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  ma/ades. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


1 

ANALYSES 


Neuro-psychiatrie. 

J.  Titeca.  —  Physiologie  dcs  lobes  froiitaiix  ala 

L.  HALrp.RN.  —  Du  tableau  symptomatique  clu 
syndrome  du  lobe  prefrontal,  en  tenant  compto 
spcclalement  des  troubles  de  requilibrc. .  515 

W.-R.  Riese.  —  F.-S.  Gall  et  le  probleme  des 
localisations  cerebrates  .  51G 

G.  Giougi.  —  Le  systfeine  neuro-vegetatif  dans  les 

syndromes  mentaux  et  son  importance  dans  le 
probleme  des  rapijorts  entre  emotions  et  psy- 
cho-nevroses  . 546 

A.  Romebo.  —  Reflexes  a  la  douleur  et  excitabilite 
ncuro-vegetatlve  .  547 

H.  Brunschweiler.  —  A  irropos  de  quelques 

acquisitions  dans  la  connaissance  des  fonc- 
tions  sensitives  et  de  leurs  troubles .  547 


M.  Minkowski.  —  Sur  des  varletes  particuIiereM 

d’apliasie  chez  des  polyglottes .  548  j 

F.  B'ai.di.  —  Le  chant  cliez  les  aphasiques,  les  ' 

reflexes  conditlonnes  et  la  reeducation  du  lan-i,' 
gage  .  548  ‘ 

F.  Cardona.  —  De  la  pathogenic  des  crises  ocu»^ 

logyres  dans  le  parklnsonisme  encephaliti- 
que  .  548 

G.  DE  Nigris.  —  Des  alterations  de  I’instinct  s 

sexuel  dans  les  formes  tardlves  de  Fencepha- 
lite  ipldemique  .  549 

B.  Spagnoli.  —  Sur  les  formes  dites  «  tardissi-  ' 

nies  »  de  I’encephallte  epidemlquc .  549 

M.  SCHACHTER.  —  Troubles  somatopsychiques 
post-encephalitiques  prenant  Failure  de  syn¬ 
dromes  epiphysaires  .  549 

M.  Fiipu  et  A.  Brochier.  —  Le  probleme  obste¬ 
trical  du  mongolisme  infantile .  549 

G.  RoniN.  —  La  neuro-psychiatrie  et  la  neuro-psy- 

chologie  infantiles.  But  et  nioyens .  550 

(.Suite  du  sommalre,  page  VI). 


CHATEAU 


DIRECTEUR  :  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hdpitaux  de  Paris  f%  P 
Medecin  de  BicStre  et  de  la  Salpfitriece  " 

Medecin-adjoint:  D"  Chailes  GRIMBERT 
—  MAISON  DE  SANTB  MODBRNB  — 
POUR  DAMBS  BT  JEUNBS  FILLBS 


L’HAY-les 


_  V  — 


rVILLA  DES  PAGES 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chamhres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeuri  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASAUS 
Medecin  assistant  :  Doctear  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


LE  VfiSINET  (S.-el-0.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


REPOS,  CONVALESCENCES,  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth4rapie 


Mine  H.  Kopp.  —  Les  troubles  de  la  parole  daus 
leurs  rapports  avec  les  troubles  de  la  inotri- 


M.  SCBACHTEH.  —  Contribution  a  I’ctudc  des  trou¬ 
bles  de  la  psycho-motriclte  chez  I’enfant,  tics 
ct  mauvaises  habitudes .  550 

K.  Mustafa.  —  Le  syndrome  de  la  jactation  chez 

les  enfahfs  .  550 

D.  Bahglowski.  —  Vocation,  Instinct  et  structure 

corporelle  . 551 

J.-P.  Bkaat.  —  La  psychologic  experlinentale  et 
les  types  constltutionuels  de  Kretschmer  551 

L.  .Tonasiu,  C.  Longu,  S.  Iosif  et  S.  Cupcea.  — 

Contribution  a  I’etude  experlinentale  de  la 
perception  visuelle  chez  les  alienes .  552 

L.  Marchand.  — ■  Les  symptomes  d’alarme  de  la 
fatigue  nerveuse  .  552 

Psychanalyse. 

G.  Bychowski.  — 'L’essence  et  les  possibilites 
therapeutiques  de  la  psychanalyse .  552 

E.  Harms.  —  Revision  a  I’aide  d’uhe  conception 

de  psychologic  structurale,  de  la  notion  de 
sexual  ite  infantile .  552 


Psychologic. 

Th.-F.  Baumgarten.  —  Un  test  pouf  I’exameii  des 

gouts  des  enfants  et  des  adultes .  553^ 

A.  Ricci.  —  Dynamlsme  de  la  parole  ecrite,  par- 
lee  ct  pensee  .  553^j 

Anatomic. 

A.  DE  Haene.  ■ —  Recherches  anatomo-experiinen- 
tales  sur  les  connexions  thalamo-corticales  553 
C.  Behluccui.  —  Nouvelles  recherches  sur  les  cel-' 

lules  nervcuses  du  corps  strie .  554 

A.  Regirf.r.  —  Etude  de  deux  cas  d’absence  du 

G.  ILBERG.  —  Un  fintus  microcephale  sans  yeux, 
ni  nez,  avec  Iniportarite  aplasle  du  cerveau 
anterieur,  du  cervelet,  de  I’oreille  Interne  et  des 

glandes  endocrines  . .  .  .■ . .  555 

F.-E.  Finkelstein.  —  Etude  de  deux  cas  d’anoph- 
talmie  congguitale,  compte  tenu  en  particulier 

des  voies  optiques  centrales .  555 

A.  .luEA.  —  Localisation  du  faisceau  de  la  ma¬ 
cula  dans  les  radiations  optiques .  55C 

(Suite  du  sommaire  page  Till). 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fond6e  en  1847) 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  900  FR.  PAR  MOIS 


£TIOLLES(s  &  0) 


ENFANTS 
ET  JEUNES  GENS 
ARRIERES 

Education  et  Traitement 
dej  deficients  intellectuels 
a  tous  les  degres 


sauf  jeudis  et  dimanches 
25  km.  de  PARIS 
eEyry-Petit-BourgJP.-L.-M.l 
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Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VISINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  HydrOtherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
.  Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  s6pares 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gaies,-meublees  avec  gout,  tres  confortp- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  |eux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes  - 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  -  -- 

-  D'  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D"  VIGNAUD, 
ex-Directeur  'de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


G.  Bbugi.  —  La  terminaison  rtelle  de  la  raclne 

interne  du  tractus  optique .  556 

F.  VizioLi.  —  De  I’attelnte  des  cellules  radicu- 
lalres  anterleures  de  la  moelle  dans  les  poly- 

nfivrltes . . . . .  .556 

Ch.  Ladame  et  F.  Morel.  —  Contribution  a  Fetude 
de  I’anatomie  pathologique  de  la  psychose  hal- 
lucinatolre  chronlque  .  556 


Biologie. 

E.  Niessl  von  Mayendorf.  —  Xouvelles  acqui¬ 
sitions  des  recherches  dans  le  domaine  de  la 

theorie  du  neurone  .  557 

E.  Toulouse.  —  L’Humanisme  et  la  Biologic  557 
H.  Marcus  et  E.  Sahlgren.  —  Recherches  concer- 
naut  I’lnfluence  de  la  suggestion  hypnotlque 

sur  les  fonctions  vegetatives . 557 

U.  Poppi.  —  Sur  la  catatonie  coli-bacillalre.  Re¬ 
cherches  experimentales  . . ., .  558 

A.  Stief  et  L.  Iokay.  —  Nouvelles  recherches 
experimentales  sur  Faction  cerebr.ale  de  Finsu- 

P.  Tomesco,  I.  CosMULESco  ct  Mile  F.  Sebban.  — 


La  chloruro-crlstallisatlon  dans  les  maladiesjS  :] 

men  tales  non  syphllitiques .  558"  1 

P.  Tomesco.  I.  Cosmulesco-  et  Mile  F.  Serban.  — 

La  chloruro-crlstallisatlon  dans  la  paralysie  j 
gendrale.  Les  aspects  pathologlques  de  cette,-'  ,! 
proprlete  du  liquide  cephalo-rachidlen . ...  559  ~  J 

P.  Tomesco,  I.  Cosmulesco  et  Mile  F.  Serban.  —  j 
Une  propriete  inconnue  du  liquide  cephalo-  j 
rachidlen  :  la  cfliloriu-o-cristalllsation.  Ses  •  J 

aspects  normaux  . 559  ■  j 

P.  Tomesco  et  Alf.  Dimolesco.  —  Recherches  sur 
Falcoollsation  experimentale.  Concentration  en 
alcool  du  sang  et  du  liquide  c6phalo-rachi-  i 

dlen  .  559 

P.  Coppola.  —  I.a  reaction  de  Taccone  et  la  reac¬ 
tion  de  Gorriz-Martinez  dans  le  liquide  cephalo- 

rachidien  .  561) 

I.  Ianssen.  —  Mcs  constatations  au  sujet  d’une 
nouvelle  reaction  du  liquide  cephalo-rachidien,  1 
a  Faide  de  Facide  sulfurlque  indiquee  par 

Reiffer  .  560 

N.-J.  Nissen.  —  Recherches  concernaiit  Finfliience  ^ 
de  la  ponction  lombalre  sur  la  formule  cytolo-  . 
gique  du  liquide  cephalo-rachidien... -  560 

(Suite  dll  sommaire,  page  X). 


INEURINASE 


le 

sommeil  nataveL^ 


.  Insomnie 

Troubles  nerveux 


^ch°-  %  un^rature 
Labdratoires  GEnEvrier 
2Rue  duDSharcadere  PARIS 


IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE 

La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

L  ANNEE 

^  -  -  dans  un  pare  de  l(X)  hectares  --  -- 

Indication  speciale  de  cure  pour  :  =: 
les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  .qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
— —  NUTRITION  - 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


Psychotherapie. 
d’excetcices  et  de  culture  .  physiqu 
trotherapie.  Radiologie.  — 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  class 


HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  ordre. 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  ordre  a  prix  i 


LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendic 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  speciali 


MAISON  MEDICALE  DE  REGIM 

Sous  controle  d'un  m^decin  specia 
Laboratoires  d'analyses.  ■- 


Distractions  Theatre.  Concen 

Tons  les  sports  GoH  is  trous. 

du  lac).  Peche  I 

■llllllllllll' 

Direction  Generals 


TARTAKOWSKY,  Administrateur 


—  X  — 


O  Lange.  —  Sur  les  cellules  eosinophiles  du 

liqulde  cephalo-raehidien  .  560 

A.  Estrada.  —  A  propos  de  I’integrite  cellu- 
laire  dans  les  liquides  rachidieus  des  menin- 

gites  .  561 

M.  Dalkb.  —  Demence  precoce  et  tuberculose  561 
F.  Plant  et  M.  Bulow.  —  Des  differences  de 
teneur  cn  vltamlnes  C  des  dlverses  portions  du 

systtoe  nerveux  .  561 

I.  SOHUKRii.  —  Recherches  experimentales  sur  la 

question  de  la  sclerose  en  plaques  .  562 

L.  Binet  et  .1.  Parrot.  ^  La  crise  gastrique  du 
tabes,  crise  bypochloremiante  . 562 


H.  Warembourg  et  J.  Driessens.  —  Hyperpoly- 

peptidemie  an  cours  du  t6tanos  .  562 

A.  Leischner.  —  Sur  la  repartition  des  groupes 
sanguins  dans  les  maladies  mentales  . . .  562 


H.-C.  Beecle.  —  Quelques  recherches  recentes  sur 

Pheinatologie  dans  les  psychoses .  562 

J.  Traczynski.  —  Des  changemeuts  heniatologi- 
ques  chez  les  schizophrenes  traites  par  I’insu- 
line  .  563 


Schulze-Bunte.  —  De  Pinlluence  de  I’adrenallne 
sur  la  glycemie  des  schizophrenes .  563 


Salvator  ni  Mauro.  —  La  courhe  glycemique’?  j 

dans  I’epllepsie  .  563  ^ 

H.  Kuhn.  —  Hypoglycemic  spontanee  cause  d’une  ’  1 

maladie  convulsive  . .  563  j 

V.-P.  Besouglov,  J.-M.  Pavlonsky,  T.-F.  Fes-  '  1 
SENKO,  V.-V.  Tchernikof  et  V.-V.  Ermich.  —  | 

La  regulation  de  la  composition  du  sang  par  J 

les  centres  vegetatifs  .  'j 

L-V.  Litvak,  T.-F.  Fessenko  et  V.-V.  Tchehni-J  | 
EOF.  —  Le  dynamisine  du  chlmisme  du  llquide  j 
cephalo-rachidlen  et  la  regulation  centrale  vege- ; 
tative  .  564 


Therapeutique. 

M.  Monnier.  —  Le  traitemcnt  des  scliizophremes 

par  narcose  prolongee  .  56.5 

A.  VON  Braunmubhl.  —  Le  traiteinent  de  la  schi¬ 
zophrenic  par  le  choc  insulinique  .  565  . 

Zoltan  V.  Pap.  —  Constatation  avec  la  methode 
de  traitemcnt  par  les  chocs  Insuliniques  chez 

les  schizophrenes  . 566  ' 

R.  Boulin.  —  Traitement  du  coma  diabetique  566 
A.  Ravina.  —  La  «  cure  bulgare  »  des  troubles 

post-encephalitlques  .  566 

(Suite  du  sommaire,  page  XII). 


CMMIQUE  «  IjA  METAIRIE  »  | 

-  -  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  T41.  Nyon  95.626  -  --  n 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 
NERVEUSES.  TOUTES  DESINTOXI- 
CATIONS.  CONVALESCENCES  ET  RE¬ 
GIMES.  CURES  DE  REPOS  ET  D’lSO- 
LEMENT.  SEJOURS  D’OBSERVATION 

EXAMENS  ET  EXPERTISES  NEUROLOGIQUES 

ET  PSYCHOLOGIQUES  DANS  INSTITUT  SPECIALISfi 

-  -  Consultations  tons  les  jours.  -  - 

..  Docteur  CALAME 

—  —  Medecin  consultant  :  —  - 

Professeur  d’Universite  D’’  O.  Loewenstein. 
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LES  RIVES  DE  PRANGINS 

T^RANGINS  pres  SVIYON  (Suisse) 


fiTABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHfiRAPIE 

CONFORT  MODERNE  - 

||||  Chambres  seules  ou  appartemenls  de  une  ou  pluaieurs  pieces  |||| 

III  —  —  Magnifique  situation  au  botd  du  Leman  —  --  Ml 
*1  —  A  22  km.  de  Geneve  aut  la  route  de  Lausanne  -  [* 

Six  villas  diss^min^es  dans  un  grand  pare  de  50  hectares 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Cures  de  repos  --  Re6ducation  --  Suggestion 
Traitements  psychologiques  --  Physiotherapie. 

Traitement  organothdrapique  avec  contrdle  biologique  (Cures 
pyrothfirapie,  malariath6rapie)  —  Laboratoire  d’analyses  — 

-  Divers  ateiiers  trSs  bien  am6nag6s  -- 
Etudes  et  iegons  particuiiSres  dans  I’Stablissement 

. Sports  d’6te  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  iac  —  Equitation  - 
Quatre  m6decins  assurent  ies  traitements. 

Nombreux  infirmiers  et  infirmidres  sp6ciaiis6s  A  ia  disposition  des  malades. 
Prix  de  pension  variant  suivant  ia  nature  du  traitement  et  ie  genre 
de  I’instailation  choisie,  A  partir  de  fr.  suisses  25  --  et  pour  ies 
Cas  de  psychoth6rapie,  A  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour. 

Demandez  prospectus  A  I’Administration 


Adresse  t6i6graphique 
Rivaprangins,  Nyon 


Telephones  : 


Administration  :  Nyon  95.442 
Service  Medical  :  Nyon  95.441 
(de  preference  entre  11  heures  et  midi) 
D''  O.-L,  FOREL,  Privat-Docent  S  I’Universite  de  OenSve. 


musculaires  progressives  et  plus  specialement 
tics  myopathies  .  5fi7 

V.  Dijmole.  —  Fatigue  printanlere,  psychonevrose 

ct  prtoreuce  eu  Vltamine  C .  507 

E.  SciiNEiDEB.  —  Le  traitement  de  la  niyasth^iiie 
par  la  prostigmine  . .  567 

E.  HiiUMAN.  — -  Syndrome  de  compression  de  la 
queue  de  clieval  dans  un  cas  do  lipomatose 
symetrique.  Guerison  a  la  suite  de  I’injectioii 
sous-occlpitale  de  llpiodol .  507 

Medecine  legale. 

L.  Koreeniowski.  —  be  la  dilliculte  de  I’appli- 
catlon  de  la  notion  de  «•  responsabilite  atte- 

R.  CiAFAHDO.  —  L’emotion  en  psychopatliologie 
medlco-legale  .  508 

W.  Riese.  —  Le  crime  Impulsif  interprete  par  les 

rellexes  condltionnes  .  568 

R.  Pebsch.  —  Personnalites  epiloploldes  ct  pyro- 
manie  .  569 

L.  Deutscii.  —  La  question  de  la  kleptoroanie  569 


A.  Teixeira,  Lima  et  O'.  Gubrneb.  —  Attentat  a  la 
pudeur.  Manifestations  encephalitiques  resi-4 

duelles.  Deilcience  mentale.  Schizoidie.  Concliul 

sions  medico-legalcs  .  569 

L.-A.  Weatherly.  —  Episodes  ayant  donne  lieu 
a  discussion  dans  une  longue  carrlere  d’alle- 

niste-.? .  569 

Z.  Wecholer.  —  EnquOte  sur  des  delinquants 

anclens  expertises  . .' .  570 

I..  Belym.  —  L’etat  actuel  du  systeme  penitcn-  ■ 

tiaire  en  Europe . 57] 

L.-H.  Snyder.  —  Etat  actuel  des  airpllcations 

medlco-legales  des  groupes  sangulns .  571 

O.  Loudet.  —  Scquelles  psychiques  des  traumatis- 
nies  cranioencephallques  ct  problemes  medlco- 
legaux  connexes  .  571 


A.  Gordon.  ^ —  Affections  i 
tardives  a  la  suite  des  trar 
bleme  medico-legal  de  I’li 
Fr.  Thomas.  —  Consideratioi 


lastismes  et  le  pro- 

.  anatomo-cliniques 
linoldale  d’orlginc;, 
en  medecine  le- 


sance  sexuellc  . ". . . . ■ .  573 


(_Suite  du  sommaire  page  XIY). 


^NATORIUM  BeLLEV^ 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

-  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 
MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fonde  en  1857  par  le  D"'  L.  Binswanger,  grand-pfere  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  diff^rentes,  situ^es  dans  un 
beau  pare  permettant  la  s6paration  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maiadies  mentaies  et 
6  pour  n6vroses,  6tats  d’6puisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Psycholhfirapie  (Psychoanalyse,  cures 
d’msuline,  etc.),  therapie  par  le  travail  :  ateliers  de 
menuiserie,  de  reliure  et  de  tissage,  jardinage.  Gymnastique, 
massage,  tennis,  golf,  Equitation,  natation.  Installation 
hydrothSrapeutique  tres  moderne.  Grande  ferme  module. 

Informations  et  prospectus  par  I’Administration. 


Medecin-directeur  :  L  BINSWANGER 
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JVIAISOJ^  DE  SAJ^TE 

161,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

T616plione  ;  ROQUETTE  o5-o5 


Traifement  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 


Pavilions  et  japclins  sepanes 


Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 


Les  families  sont  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


^iiuiiiiiiiiiiiiiiMiiiiimiiiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiintiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiiig 

I  VIIiliA  PiUfTHlETRE 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

I  SCEAUX  (Seine)  toi.  la 

I  PSYCHOISCIN  —  METROISES 


S  Medecin-Directeur  :  Br  bOJVHOMIIE:,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
=  M6DECINS  ASSISTANTS  :  Br  COBET,  Anclen  Chef  de  Clinique  de  la  Facult6 

fiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiu 
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VARlfcT&S 


Soci^e  Medico-Psychologique  : 

Stances  . 

Hopitaux  psychiatriques  : 

Nicrologie  . 

Medaille  d’honneur  de  I’Assistance  publi- 

que  . 571 

Nominatlous  .  5^^ 

Posies  vacants  .  57i> 

Chirurgien  des  hopitaux  psychiatriques  de  la 

Seine  .  5^5 

Concours  de  I’Inlernat  en  medecine  des  hopi¬ 
taux  psychiatriques  de  la  Seine . 575 

Concours  pour  un  poste  de  medecin-chef  du 
Service  de  psychiatric  de  I’hdpital  civil 
d’Oran  .  5'^® 


Hygiene  et  assistance  : 

Circulaire  de  M.  le  Ministre  de  la  Saute  F 
hlique  pre'serivant  la  reorganisation  de  VI 
sistance  psychiatrique  departemCntale . .  I 
Reunions  et  Congres  : 

Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologis 
de  France  et  des  Pays  de  langue  fransaise  ; 

Centre  Universitalre  Mediterraneen .  ! 

Universite  de  Paris  : 

Rectorat  .  ■ 

Faculte  de  Medecine  .  ^ 

Universite  de  Cop'enhague  : 

Facultd  de  Medecine  .  '■ 


INFORMATIONS 


Kcole  du  T>oct6ur  Henrietta  iioffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  ^  ^SUIVRE  ^LES  ^CLASSE^^^^ 

Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph.  :  Observatoire  17-45 


LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAU  GO  N  IN,  Pharmadcn 

4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr* 

AMIOAL. 

Poudre  —  Comprimei  —  Cacheh  —  Drageet 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 

ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYI.  DlRADlil 

'Extrait  concentre  de  vitaminet  Jt.  B.  et  C. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GKMEjSERIMl} 

Dtux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  1  0  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsic  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEAATROPIAE 

POLONOVSXI  et  NiTzBEaa 

1  granules,  ou  ao  gouttes,  a  a^3  fois  par  jour, 

■  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

&i:]ioi§coPOL.Ai»fiAi: 

P01.0N0V8KI  et  Nitzbeko 
a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  z  ou  3  prises,  i  ampoule  par  jour. 

Maiadie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

OEMHTOlSCYAlllIIlIl 

a  p*-- 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

CtEAOSTRYCHMIME 

PoLONOvaxi  et  Nitzbeeq 

Ampoutet  —  Goutte  —  Granule! 

CVEMOSTHEIIIQIIEIS 

Cacodylate  de  Ge'nosfrychnine  et  de  Geneserine. 

%  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

OEWOniORPHIllE 

POLONOVSKI  et  Nitzbeko 

En  comprimes  doses  a  z  Ctgrs  {  z  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiquet. 

La  Demorphinisation. 

i:CHANTlX.I.ONS  MfeDICAUX  SUR  DRMANDX 
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SOCI^T^  PARISIENNE  D'EXPANSlON  CHIMIQUE 
f,  f%  C  /*  I  A  MARQUES  POULENC  FR^RES  ET  U5INES  DU  RHONE 

5PECIA  21. RUE  Jean  Goujon •Par.is-(8*e') 
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CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

_ _ _ _ (Seine)  - - - 

6,  Avenue  des  IVIarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEIVIENT  DES  IVIALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  -  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  PCUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  el  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  d  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  da  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Mddecins-Directeurs 


CHATEAU  de  r ABBAYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


Annnlpg  Mpdirn-Psucholoaioues. 
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INFORMATIONS 


CONGRES  INTERNATIONAL  D’OPHTALMOLOGIE 
Le  Caire  :  8  au  15  decembre  1937 


II  a  ete  signale  anterieurement  qu’a  I’occasion  dii  Congres  Inter¬ 
national  d’Ophtalmologie,  qiii  se  tiendra  au  Caire  du  8  au  15  decembre 
1937,  differents  voyages  en  Orient  seront  organises,  au  depart  de 
Marseille,  le  3  decembre  1937.  Le  prix  de  ces  voyages  vient  d’etre 
sensiblement  reduit. 

I.  —  Le  premier  voyage  comportera  la  traversee  maritime  en  pre¬ 
miere  classe  Marseille-Alexandrie  a  bord  du  paquebot  de  luxe  Ma- 
riette  Pacha  (15.000  tonnes),  de  la  Compagnie  des  Messageries  Mari- 
times,  le  lunch  et  diner  du  7  decembre,  —  jour  de  I’arrivee  a 
Alexandrie,  —  les  parcours  en  chemins  de  fer  premiere  classe 
Alexandrie-Le  Caire  et  retour,  les  trahsferts  des  gares  aux  hotels  et 
vice-versa,  le  sejour  dans  un  hotel  de  premier  ordre  pendant  la 
duree  du  Congres  (chambre  et  petit  dejeuner  seulement),  les  repas 
des  16  et  17  decembre  et  le  retour  en  premiere  classe  par  le  meme 
(A  sttivre,  page  d’annonces  XX). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 

Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychotherapie 
H^Iiothirapie 
Malariatherapie 

MfiDECINS 
SPECIAHSTES 

reaidant 
au  Chateau 

O"  H.  MEURIOX  &  REVAIXT  R’AEEOIIOIEIS 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondle  par  le  D''  Blanche  h  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georgea 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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LE  C  OTE AT 

SAINT-MARTIN-LE-VINOUX 
Prfes  GRENOBLE  (Dauphin6) 

-  Maison  de  traitements  -- 
de  repos  et  de  convalescence 

-  pour  maladies  nerveuses  -- 
-  en  cure  libre  -- 

Ouverle  toute  I'annfie  --  Contort  moderne 
Vue  admirable  --  Renseignements  S  la  g6rante 
T6l6phone  11-38-Grenoble 


SIEWECIX  TBAITAWT  :  Docteiir  MABTIRf-SISXEBOW 
Medecin  des  llopitaiix  dc  Gremoble 


Clinique  Bellevue 


Le  Landepon,  pres  Neuchatel  (Suisse) 

CURES 

de  desintoii'cation, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 

I'asfes  pares  ombra- 
g6s.  Vie  de  famille. 

Prospectus  —  Prix  tr*es  moderns 

Directeur  :  D''  H.  BERSOX 
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CONGRES  INTERNATIONAL  D’OPHTALMOLOGIE 

Le  Caire  :  8  au  15  decembre  1937 

(Suite) 


paquebot,  depart  d’Alexandrie  le  17  decembre,  arrivee  a  Marseille 
le  21  decembre.  Prix  forfaitaire  :  belgas,  1.595  (au  lieu  de  1.620). 

II-  —  Le  second  voyage  comportera  les  services  indiques  ci-dessus 
jusqii’au  16  decembre,  plus  ensuite,  la  visile  de  la  Haute-Egypte 
(Louqsor,  Vallee  des  Rois,  Assouan,  tons  frais  compris  avec  wagons- 
lits),  le  retour  s’effectuant  jjar  Champollion,  arrivant  a  Marseille  le 
28  decembre.  Prix  forfaitaire  ;  belgas,  2.300  (au  lieu  de  2.350). 

III-  —  Le  troisieme  voyage  sera  le  meme  que  le  voyage  n"  2  avec 
en  plus  la  visile  de  la  Palestine  et  la  Syrie  et  le  retour  a  Marseille  le 
4  janvier  1938.  Prix  forfaitaire  :  belgas,  3.300  (au  lieu  de  3.400). 

IV.  —  Bnfin,  le  quatrieme  voyage  sera  identique  au  precedent  avec 
toutefois  une  visile  plus  complete  de  la  Syrie  (Homs,  Hama,  Antioche, 
Lattaquie,  etc.)  et  le  retour  a  Marseille  par  la  Mediterranee-Nord 
(Rhodes,  Smyrne,  Istanbul,  Le  Piree,  Athenes,  Naples).  Prix  forfai¬ 
taire  :  belgas,  3.850  (au  lieu  de  3.975). 

Le  programme  detaille  de  ces  differents  voyages  sera  envoye  gra- 
tuitement  sur  demande  adressee  au  Bureau  des  croisieres  et  vouages 
medicaiix,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  a  Bruxelles  (adresse  tefegra- 
phique  :  Belgfranav,  Bruxelles). 


(A  suivre,  page  d’annonces  XKll). 
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III 

CHATEAU  DE  PREAIEEE 


Installation  luxueuse  et  plarsante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  S  proximitd  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychoth6rapie 


—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmends.  Traitement  special  de  I’epilepsie  (m6thode  D'  Ulrich), 
des  toxicomanies  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  maiaria).  Installations  hydro-  et  diectrotherapiques. 
Possibility  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
yquitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  separges,  situdes  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

(traitement  medical  y  compris) 

2  medecins.  Medecin  en  chef  :  D'  Th.  BRUNNER 


Annales  Medico-Psijchologiqiies. 


B* 


^  XXII  — 


VACANCES  DE  NOEL  SUR  LA  COTE  D’AZUR 


Le  XV”  Voyage  Medical  International  de  Noel  sur  la  Cote  d’Azur, 
organise  par  la  Societe  Medicate  du  Littoral  Mediterraneen,  aura 
lieu  dn  26  decembre  1937  an  3  Janvier  1938.  La  concentration  se 
fera  a  Saint-Raphael,  dans  la  matinee  du  26  decembre.  L’apres- 
niidi  sera  consacree  a  la  visite  < 
tique  et  du  Preventorium  de 
:ftoraains  de  Frejus  (Forum  Julii). 
recus  au  Casino  par  la  Municipalite.  —  Le  lendemain,  27,  on 
parcourra  I’Esterel  et  la  Corniche  d’Or,  en  traversant  Agay,  Antheor 
et  Theoule.  On  s’arretera  a  I’Ecole  de  plein  air  de  Mandelieu  et  I’on 
arrivera  a  Cannes  ,a  la  fin  de  la  matinee.  Apres  la  visite  de  la  Station, 
on  se  rendra  a  la  Clinique  Santa-Maria  et  au  Solarium  tournant  de 
I’Institut  d’Actinologie  de  Val'lauris.  A  la  fm  de  la  Journee,  les  voya- 
geurs  seront  recus  a  I’Hotel-de-Ville  de  Cannes  et  passeront  leur 
soiree  au  Casino. 

(A  suivre,  page  d'emnonces  XXIV). 


— Maison  de  Sant© - 

d©  PRfiFAEGIEE 

pres  MetseMt©!  «  S 01  SSI 


Medecin-Directeur  :  0.  Riggenbach 

2  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
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Etablissement  Mfidical  de  MEj/ZIEU  (Is6re) 

I»r6s  r^YOK 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


IJlreotlon.  nta^dloale 

Dr  Remi  COURJON,  M6decin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Courd’Appel  de  Lyon. 
Dr  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des.Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

MAI. AMES  DC  SYSTEME  NERVECX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE.  ISOLEMENT 


Pour  tons  renseignements  :  s'adresser  au  Directeur  d  Megzieu, 
tel  71“  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  Remi  Courjon,  k,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
Franklin  07-28. 


xxrv  ^ 


VACANCES  DE  NOEL  SUR  LA  COTE  D’AZUR 

(Suite) 


La  matinee  du  mardi  28  sera  consacree  an  Cannet  et  a  Juan-les-Pins, 
ou  Ton  visitera  le  Poste  d’emissions  radiophoniques,  Eadio-Mediter- 
raxiee.  Dans  I’apres-inidi,  on  verra  la  Ville  grecque  d’Antipolis 
(Antibes)  et  I’on  admirera,  du  haut  du  Phare,  le  inagniflque  panorama 
des  Alpes  avec  leurs  glaciers.  On  reviendra  a  Cannes  par  le  Golfe- 
Juan. 

Le  29,  on  visitera  Grasse,  Centre  Climatique  de  la  Zone  interieure, 
avec  ses  Fabriques  de  Parfums  ;  —  Vence  et  ses  Sanatoria  ;  —  Ca- 
gnes,  la  Cite  des  Peintres  et  des  Poetes,  et  Ton  arrivera  a  Nice. 

Le  30  deceinbre,  les  voyageurs  verront  I’Observatoire  de  Nice,  le 
.Monument  d’Auguste  a  la  Turbie,  le  Chateau  Medieval  de  Roquebrune 
et  la  Voie  Romaine  (Grande-Corniche),  de  Nice  a  Menton  ;  ils  visite- 
ront  cette  gracieuse'  et  antique  Station  Climatique  (Lumone),  ayec  le 

U  suivre,  page  d’annonces  XXYI). 


CENTRE  MEDICO-PEDAGOGIQUE  DE  PAU 

♦  ♦  ♦  ♦  .  ♦  FONOe  EN  1930  ♦  ♦  ♦  ♦  4 

aux  portes  de  la  Yille,  sur  la  hauteur,  au  milieu  dUn  graud  pare  clos  avee  tout  contort  moderne.  CLIMAT  TOKI-SEDATIF  REPPrf 
Directeur  Medical  :  Docteur  mo.^ESXlKH,  Medecin  lionoraire  des  Asiles 
Directeur  administratii:  :  E.  COCOIVAS,  Professeur  specialise  dipldme 

GARCONS  neiveux, 
instables,  hyperemotils,  ah- 
goisses,  grognons,  obstin^s, 
paresseux,  negligents, 
portes  a  dire  des  grossie- 
retes,  qaerelleuis,  mauvais 

tiqueurs.  Redressement 
moral.  Retardes  scolaires  et 
thyroidiens.  Delicats,  ane- 
mies,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  enteriti- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 

SECTION  ENTRAINEMENT  MEDICO-PROFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  sp4ciale  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Goars  du  Lycee  ou  College 
C  PRIX  :  Depuis  450  fr.  par  mois.  Chambres  particulI6res  9 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  1,  Allees  .de  Morlaas  -  PAU  (B.-P.)  Tdl.  27-07 

6  tVOXlCE  lI.EVSXREE  SVR  UEIIAIVDE  ADRESSiEE  A  M.  EE  RIRECXEER  9 


Action  pddagogiqu 

medical.  Instruction  pa 
petits  groupes  et  classe 
ment  par  categories  distinc 
tes.  Orientation  profession 
nolle.- 

9  9  9 
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TRAITEMENT  PHYTOTHiRAPipUE 
DES  SYNDROMES  SYMPATHI^UES 
et  PAR ASYM PATH IQUES 


ANGOISSE  -  ANXIE'tE  _  iNSOMNIE  NERVEUSE 


Laboratoires  G.  R^AUBOURC.  115,  i 


ie  Paris  _  BOULOGNE  VSEINE 


—  XXVI  — 


VACANCES  DE  NOEL  SUR  LA  COTE  D’AZUR 

(Suite) 


Cap  Martin,  le  Chateau  de  Grimaldi  et  le  Lahoratoire  du  Docteur 
Voronoff. 

Ils  seront,  les  jours  suivants,  les  hotes  de  la  Principaute  de  Monaco  ; 
ils  admireront  le  Musee  Oceanographique,  unique  dans  le  monde  ; 
les  Jardins  exotiques  et  le  Palais  des  Princes.  Ils  verront  Monte-Carlo 
et  son  Casino,  Beaulieu  et  sa  flore  tropicale,  Villefranche  et  sa  rade 
frequentee  par  les  plus  beaux  paquebots,  le  Mont-Boron  avec  le  mer- 
veilleux  panorama  de  la  Bale  des  Anges.  Ils  seront  de  retour  a  Nice 
dans  I’apres-midi  du  1“  janvier  1938. 

Apres  ces  radieuses  journees  au  pays  du  soleil  et  des  fleurs,  les 
voyageurs  seront  transportes,  dans  la  journee  du  dimanche  2  janvier, 
en  trois  heures  d’auto-car,  aux  champs  de  neige  et  de  sport  d’hiver 
de  Beuil  et  de  Valberg,  par  les  Gorges  de  rochers  rouges  de  Gians  et 
(A  suivre,  page  d'annonces  XXVIII), 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COMPRIMES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprim6s  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


KECONSTITUANT 
DU  SYSTEMS  NERVEOX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


—  XXVIl  — 


neurobore  pur 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  S  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d'Acni  —  Pas  da  troubles  gaslro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaqae 

NEUROBORE  -G-  ASSOCifi 

Tartrate  borico-potassique  -1-  Phenylethyl-malonyluree  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamam61is  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenie  -  Meiancolie  -  Ddprimes 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  -- 
Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17°) 


um  PE  SAHTE  P’EplNAy-5«R-5£IHE 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

Telephone  :  68  Sl-Denii 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  StPARES  ET  VILLAS  PARTICULI^RES 

tres  confortables  au  milieu  d  un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY  -  CHAPELLE  ■ 

L’etablissement  est  largement  oavert  a  ton*  les  Medectru 
qui  peuvent  continuer  d’y  traiter  teurs  malade* 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Triml^-Enghien  (s  art 
devant  I’Etablissement).  —  Chemin  de  (et  gare  du  Noid,  trajet  en  10  minutei.  —  Automobilei, 
route  d’Enahien.  7  kilometres  de  Paris. 


—  XXVIH  — 


VACANCES  DE  NOEL  SUR  LA  COTE  D’AZUR 

(Suite) 


de  Daluis.  Ils  reviendront  a  Nice  le  meme  jour.  Une  excursion  en 
Corse  sera  preparee  pour  les  jours  suivants. 

Les  parcours  seront  efFectues  dans  de  tres  beaux  auto-cars  Pullman 
et  les  sejours  -seront  assures  iivec  le  large  contort  qui  est  traditionnel 
a  la  Societe  Medicate  dii  Littoral  Mediterraneen.  —  Les  visites  et  les 
promenades  seront  accompagnees  de  demonstrations  scientiflques  et 
de  causeries  historiques.  —  Des  permis  de  parcours  en  chemins  de 
ter,  a  tarif  reduit,  valables  pendant  un  mois,  seront  mis  a  la  disposi¬ 
tion  des  adherents,  avec  arrMs  autorises  a  Paris,  Lyon,  Avignon, 
Arles,  Marseille,  Toulouse,  Montpellier  et  Bordeaux.  —  Les  Membres 
de  la  famille  des  Medecins,  ainsi  que  les  Etudiants  en  Medecine  sont 
admis.  —  L’Office  Climatiqiie  de  la  Societe  Medicate  donne,  des  a  pre¬ 
sent,  les  renseignements  complementaires,  indique  les  conditions  du 


voyage  et 


24,  me  Verdi,  d  Nice. 


VIIiliA  AUMIER 

a  BliOlS 


SOiVlMAlHE  DU  4  (tome  U).  NCVEMB  E  l9;-t 


MtMOIK.ES  OK.IGINAUX 

P.  Nayrac  et  G.  Fournier.  -  Recherclies  sur  la  surface  de  I’ecorce  cerebrale.  581 
J.  Abramson.  —  Les  aptitudes  intellectuelles  speciales  chez  les  instables .  603 


SOCitTt  MtDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  iS  novemhre  i9S7 
M.  Brissot  et  J.  Mailleker.  —  Evolution 
d’une  catatonie  pure  chez  une  jeune  ma- 
lade  de  17  aus . . .  632 


P.  CouRBON  et  M.  Lecokte.  —  Psychose  reac- 
tiounelle  a  forme  de  delire  de  compensa¬ 
tion  chez  un  israelito  allemand  exild.  636 
L.  Marchand  et  G.  Demay.  —  Psychose  pre- 
(Suite  du  sommaire,  page  Jl). 


m\SO\{  PE  SmU  PE  BELLEVUE  (S.-ef-O.) 

8,  Avenue  du  I!  Novembre  Observatoire  10-62 

Medecin-directedr  ;  BUbSARD 

Psycho- 
nevroses 

Intoxica¬ 
tions 

Convales¬ 
cences 

Get  6lablissement,  situ6  sur  le  coleau  de  Bellevue,  S  proximity 
du  bois  de  Meudon,  est  compose  de  pludeurs  pavilions  dans  un  pare. 

II  offre  tout  le  contort  moderne 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Annales  Medico-Psijchologiques. 


A. 


sdnile  et  arteriosclerose  cerebralo  a  forme 


mentale  .  646 

Seance  dii  22  novembre  1937 

Adoption  du  proces-verbal  .  652 

Correspondance  . 652 


Election  d’un  membre  titulaire  hono- 

raire  . .  652 

Election  de  4  meinbres  correspondants  na- 

tionaux  .  653 

Election  de  2  membres  associes  etran- 

gers  .  653 , 

Declaration  de  vacanee  d’une  place  de  inein- 

bre  titulaire  non  resldant  .  653 

P.  Verstraetbn.  —  La  therapeutique  convul- 
sivante  de  la  psychose  maniaco-depres- 

sive . . .  654 

H.  Bersot.  —  A  propos  du  mode  d’action  de 


1 

I’insuline  et  du  cardiazol  dans  la  thera=;  ■ 


peutique  de  la  seliizophrenie  .  659 

A.  PoROT.  —  Psychose  addisonnienne.  Essai 
de  traitemcnt  chlorure  .  665 


PoROT  et  Bardenat.  —  Psycho-encephalite  a 
poussees  successives,  caracterisee  jjar  des 
accidents  convulsifs,  suivis  de  bouffeos  ■ 

d^lirantes  .  669 

PoROT,  Bardenat  et  Sutter.  —  Paralysie  ge- ■ 
nerale  chez  la  mere  et  la  fille.  Precession 

de  la  maladie  chez  I’enfant  .  674 

Ledoux,  Dbsruelles  et  Comet.  —  Confusion 
mentale  apres  une  injection  de  serum 
antitetanique.  Accident  du  travail.  Inva- 

lidite  .  678 

A.  Repond.  —  Un-cas  de  psychose  de  Korsa¬ 
koff  avec  ulcere  perforant  et  pleuresie  4 
la  suite  d’une  into.xicaticn  par  I’he- 

roine  . .  684 

(Suite  du  sommaire  page  IV). 


CHATEAU 

DIRECTEUR  :  D'  Gaston  MAILLARD 
Ancien  Interne  des  H6pitaux  de  Paris 
Medeciii  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere 
Medecin-adjoint :  D"  Charles  GRIMBERT 


-  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  - 
POUR  DAMBS  BT  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-les 

-R05E5 

INSTALLATION 

PREMIER  ORDRE 
Notice  siir  demande  .. 

2,  me  Dispan  " 

L’HAY- 

LES-ROSES 

(SEINE) 


AFreCTio^TS  nil  s-vstkm®  ivkrvkiix 
-  cvitESi  »£  nEHinrroxicATioiv  • 
~  UE  KEPOS  ET  nE  REKI.HES  — 


CHATEAU  DE  SURESNES 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situ6e  a  la  Porte  de  Pans 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
dlstlnctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la 

cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes.  ^ 

^I'es  Medeclns  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

U  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 

HYDROTHfiRAPlE  -  fiLECTROTHfiRAPlE 

Mbdecins  Directeuhs  : 

D"  FILLASSIER  O.  «f  D"  DURAND-SALADIN 

notice  SUR  DEIVIANDE 

Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


M.le  D^MAfiNAN 


T616phone  :  SURESNES  2.88 

Maison 


—  iV  — 


li.  Roger  et  J.  Alliez.  —  Debilite  mentale  et 
paralysie  generale  inf ahto- juvenile.  A  pro- 
pos  d’un  cas  de  paralysie  generale  juvenile 
a  debut  epileptiquc  chez  un  heredo-syphi- 
litique  . .  687 


H.  Roger,  J.  Paillas  et  P.  Laval.  —  PoHa*! 
encephalite  de  Wernicke  avec  delire  hallu-  J 
cinatoire  d’origine  ethylique.  Guerison  des ! 
troubles  bulbo-protuberantiels  .  694  ' 


socii:T£s 

Society  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  dii  4  novembre  iOSH 

J.  Lhermitte  et  H.  Eschbagh.  —  Syndrome  d’Adle 

et  migraines  .  697 

J.  Liiermite  et  H.  Eschbagh.  —  Syndrome  d’Adie 
Chez  une  maiade  atteinte  de  maladie  de  Base- 

(low  et  de  syncirome  parkinsonien  .  697 

J.  I.hehmitte,  Doussinet  et  Ajubiaguerha.  — 

Unc  observation  de  la  forme  korsakowienne 
des  tumeurs  du  .>  ventrlcule  .  698 

(Suite  dll  sommalre,  page  VI). 
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DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 

MALADIES  NENTALE8  &NERVEUSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Midecin-Directeur  :  Docteur  A.  DEEM  AS 
Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


1.ARUEI.LE  et  Massio.v.  —  La  prostigmine  dan 
raj^asthenie  ;  la  quinine  dans  la  myotonie^ 

atroiAilque  . 698 

Andri'-Thomas.  —  Erection  reflexe  dans  un  cas 

d’hemiplegie  infantile  .  698 

Lhermitte  et  Bertrand.  —  La  termlnalson  de  la 
fibre  nevroglique  dans  l’6corce  c6rebrale,  dans 
.  la  glande  pineale,  dans  le  bulbe  olfactif  699 
Th.  DE  Martell  et  Guillaume.  —  tin  cas  d’dpcn- 

dymlte  stapliylococclque  .  699  . 

H.  Roger  et  J.  Paillas.  —  Le  signe  du  menton- 


—  V  — 


VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES.  R£GIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chamhres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  Clinique  est  entiferement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Mcdecin.  direcleur.  :  Docteur,  LEUUER.  MIGNON,  CASAUS 
Medecin  asjistanl  :  Doctear  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


nier  (Paresth^sle  et  anestli^sie  unilaterales), 
revelateur  d’un  processus  neoplasique  metas- 

tasique  .  699 

I’.  PuECH  et  Ed.  Krebs.  —  CEdeme  cerebral  trau- 
matique  diffus.  Intervention,  guerison.  Des 
rapports  de  Ecedeme  cdrebral  et  de  la  m^nin- 
gite  s^reuse  traumatlque  .  699 

Societe  de  Medecine  mentale 
de  Belgique 

Seance  dii  23  octohre  1937 
It.  Nyssen,  R.  Busschaert  et  L.  Alaert.  —  La 
reaction  arteriotensionnelle  a  la  douleur  dans  la 

paralysle  generale  . 700 

P.  Verstraeten.  —  Sur  les  indications  de  la 

therapeutique  convulsivante  .  700 

E.  DE  Smed.  —  Confusion  schizoide  a  base  liyper- 

surrenaleinique  . .  700 

A.  Leroy.  —  A  propos  d’^pilepsie  et  dc  para- 
lysie  generale  .  701 


Societe  beige  de  Neurologie 

Stance  dii  23  octobre  1937 


Percival  BAII.EY.  —  Du  role  des  cellules 
Schwann  dans  la  formation  des  tumeurs 
nerfs  peripherlques  . 


Maere  et  Muylle.  —  Syndrome  ataxique  pro-.^l 
gresslf  avec  oligophrenic  chez  deux  jeunes  israd-3i 
lltes  polonals  (presentation  des  malades)  702  ' 


P.  Martin.  —  Calclflcation  de  la  faux  du  c 


J.  Mace.  —  Tumeur  ; 


Marcual  et  Desenfans.  —  Essai  therapeutique? 


de  la  moelle  sacree  .  703 

(Suite  da  sommaire  page  VIIl). 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondde  en  1847) 
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Saint-REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VESINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie - Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  tnodele,  6  pavilions  separes 
-  dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 

Cham'bres  gaies,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


..  -  MEDECIN-DIRECTEUR  -  -- 

„  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  VIGNAUD, 

ex-Directeur  de  la  Maison  d^Sante  de  Vanves 
et  d’un  medecin  assistant 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 

Endocrinologie. 

P.  Sainton,  H.  Simonnet  et  L.  Brouha.  —  Endo- 
crinologie  Clinique,  therapeutique  et  experimen- 
tale .  704 

Histoire  de  la  psychiatric. 

A.  Deustch.  —  Le  malade  mental  en  Ameri- 
que . . .  705 

Psychiatric. 

Rocha.  —  Psychiatrie  et  Hygifene  mentale..  707  1 


J.  Fohttneau.  Les  paralytiques  gOniiraux  en 
remission  (etude  medico-soclale  et  mgdlco|| 

Wgale)  . .  707  - 

J.-C.  Cavalcanti  Borges,  —  Investigations  psy.J' 
cliologiques  sur  I’^tat  mental  des  epileptl^ 

ques  .  708  I' 

G.  Ajzinman.  —  L’epilepsie  psychlque  toxique  708  j 

P.  Mas.  —  Psyeliasthenie  et  neurasthenie  tuber-t^’ 
culeuses.  —  Essai  sur  les  formes  mentales  de  - 
la  tuberculose  .  709 

Psycho-physiologic. 

L.  CoRjiAN.  —  Quinze  le?ons  de  niorpho-psycliq'| 
logie  . .  710  j 


(.Suite  du  sommaire,  page  X). 


Hcole  du  Docteur  lienriette  floffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 


Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Gronde  Rue,  BELLEVUE-MEUDQN  (Seine-&-Oise)  -  Teleph.  :  Observatoire  17-45 


I 


1 
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DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE 

,  La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

L  ANNEE 

-  -  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


— :  Indication  speciale  de  cure  pour  :  ■ 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
-  NUTRITION  ===== 


Dans  le  pare  Etablissement  thermal 

Hydiotherapie.  Psychotherapie.  Cures  d  ait,  de  repos, 

•  d’excetcices  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
trotherapie.  Radiologle.  '  ■ '  ■  - 

9 

Dans  le  pare  :  Les  Hotels 

I  HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  les  apparlements  avec  salle  de 
I  bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  hpteliere  dans 
la  suppression  des  bruits.  -  — 

j  HOTEL  CHICAGO 

Residence  da  tout  premier  ordte.  - 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  otdre  a  prix  modirSs.  Recommande  aux 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chatne  des 
I  Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  tegionales,  ses  thes 
avec  orchestre. 

I  MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

jij  Sous  controle  d'un  medecin  speciallste.  Cuisine  dietetique. 
||  Laboratoires  d’analyses.  ' 

Distractions  The'atre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants.  ■- 

Tons  les  SOOrtS  Golf  is  trous.  Tennis.  Promenades.  Canolage  (5  km. 

^  du  lac).  Peche  a  la  truite.  '  ~  = 


Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


iSuite  dll  sommaire,  page  XII),  ■ 


Sanatorium  Bellev^ 

.  » 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

'  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 

MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fond6  en  1857  par  le  D"  L.  Binswanger,  grand-p6re  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  diffSrentes,  situees  dans  un 
beau  pare  permettant  la  separation  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  mentales  et 
6  pour  n6vroses,  etats  d’6puisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Psychotherapie  (Psychoanalyse,  cures 
d’msuline,  etc.),  therapie  par  le  travail  :  ateliers  de 
menuiserie,  de  reliure  et  de  tissage,  jardinage.  Qymnastique, 
massage,  tennis,  golf,  equitation,  natation.  Installation 
hydrotherapeutique  trSs  moderne.  Grande  ferme  modeie. 

Informations  et  prospectus  par  I’Administration. 

_  Medecin-directeur  :  D"  L  BINSWANGER  _ 
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LES  RIVES  DE  PRANGINS 

‘PRANGINS  pres  S^YON  (Suisse) 


ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


CONFORT  MODERNE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Cures  de  repos  -  R66ducalion  --  Suggestion 
Traitements  psychologiques  --  Physioth6rapie. 

Traitement  organoth6rapique  avec  contrdle  biologique  (Cures  d’insuMn^ 
PYr6thoth6rapie.  malariatherapie)  -  Laboratoire  d  analyses  -‘Rayons  X 
Cabinet  dsnta  re 

..  -  Divers  ateliers  trds  bien  am6nag6s  -  ■■  |||| 

Etudes  et  lemons  particuli6res  dans  l’6tablissement  l| 

. Sports  d'6t6  et  sports  d’hiver  --  ■■  --  [I 

--  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  Equitation 
Quatre  m^decins  assurent  les  traitements. 

Infirmieres  diplomdes  S  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (S  partir  de  fr.  suisses  25  --  et  pour  les 
cas  de  psyrhoth6rapie  S  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 

Demandez  prospectus  h  I’AdminIstration 
Adresset6l6graphique.  m  Telephones  j  Service  Medical  :  Nyon  9.5.441 

'  Rivaprangins.  Nyon  HI  T^'^^'^ones  j  ^  Nyon  95.442 

M6decin-chef  :  O'-  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  S  I’Universite  de  Gendve. 


xn  — 


JOURNAUX  ET  REVUES 
Neuro-psychiatrle. 

A.  SouQTjES.  —  D’HSrophile  a  Galien  .  718 

M.  Minkowski.  — ■  Les  conditions  contemporalnes 

culturales  et  sociales  et  les  n^vroses .  718 

H.  Schaeffer.  —  Les  reflexes  conditlonnels  chez 

rhomme  . 719 

J.  Lhermitte.  —  L’lipage  du  moi  corporel  et  ses 

deformations  pathologiques  .  719 

A.  Salmon.  —  Le  r61e  des.  Noyaux  diencephall- 
ques  dans  la  vie  vegetative  et  la  vie  psychl- 

P.  Hahtenberg.  —  Le  reflexe  eplleptique . . .  720 

P.  Hahtenberg.  —  Les  causes  du  reflexe  epilep- 
tique  .  720 


A.  Sicco.  —  NOvrose  d’angoisse  par  varlc^ 

oele . . .  721)13 

L.  Sterling.  —  Tine  Opidemie  d’hysterie  reli.| 

gieuse  Infantile  .  720 

N.-V.  Samouchin.  —  Contribution  a  POtude  de  la 

pathologic  des  tunieurs  cerebrales  .  721 

Th.  DE  Martel  et  J.  Guillaume.  — ■  L’encephaSi 
lographle  gazeuse  par  voie  lonibaire.  TecliniJ 

que.  Resultats.  Indications  .  721 

J.-E.  Paillas.  —  La  ventrlculographie  (A  propd^ 

de  45  cas)  . ; .  721 

Ch.  Mikui.ski.'  —  A  propos  de  I’etude  sur  les  gau-1 
chers  frustes  .  722 

L.  Minski.  —  Polynevrites  non  alcooliques  asso-  • 

decs  au  syndrome  de  Korsakoff  .  722 

M.  Faure-Beaulieu.  —  Apliasle  de  Wernicke  par 

intoxication  oxy-carbonee  massive  .  722 


(Suite  du  sommaire  page  XIV), 


CENTRE 

MEDICO  .  PSYCHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 

“La  Metairie  ” 

-  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  T.SI.  :  Nyon  95.626  - 

Traitement  des  troubles  nerveux  de  I’enfance. 

Action  pedagpgique  combinee  au  traitement 
medical.  Individualisation  de  I'enseignement.  i) 

Sdjours  d’observation. 

Institut  pathopsychologique  sp4cialia4  J 

pour  examens  et  expertises  neurologi-  ^ 

—  ques  et  psychologiques.  —  —  | 

Consultations  tons  les  jours  :  Df  Calame. 

Medecin  consultant  :  Professeur  d’Universit^  3 

D'  O.  Loewenstein.  —  —  —  — 


LIAISON  DE  SANTfi 

t6I,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XI’’ 

T616phone  ;  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
J^aVillons  &t  jar*ctins  separ*es 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


miiniiiiininiiiiiiiiiimiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii'^ 

I  TlLliA  PEMTHIEVRE  | 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  xei.  12  | 

I  PSYCHOSES  —  WEVROSES  | 


i  MfiDECiN-DiRECTEUR  :  BOXIIOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  S 

I  Medecins  assistants  :  CODBT,  Ancien  Chel  de  Clinique  de  la  FaculW  S 

riiitmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis! 


VARitTES 


— Matson  de  Sant© - 

de  PREFARGIEE 

ppie  Keueliat&l,  «  SUISSE 


Medecin-Eirecteur  :  0.  Riggenbach 

2  medecins  sp^cialistes  residant  a  I’Etabliasement 


LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAUGONIN,  Pharmadcn 

4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4'  Arr* 

AMIUAI. 

Poudre  —  Comprimet  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 

OU  quatre  a  huit  comprimes.  dragees 

Enterites  aigties  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VlXAMYIa  miCADIE 

1  "Extrait  concentre  de  vitammet  Jl.  B.  et  C. 

\  Une  ^uilleree  a  cafe 

I  avant  chacun  del  troii  eepai. 

Carenccs  et  Pre-carenccs. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEAKSllIRIME 

1  POLONOVIKI  et  Nitzbexq 

;  Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  so  a  3^ 

1  injectable  cheque  jour  pendant  i  o  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

CJEAATUOPIAE 

;  PoeoNovsxi  et  Nitzberq 

i  a  granules,  ou  20  gouttes,  P«  1°“"" 

1  1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

i  GEWOSCOPOEAimWE 

■  1  PoLONOVlXI  et  Niizbeeq 

5  4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 

■  en  z  ou  3  prises,  l  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

GEAHYOSCYAHIEIE 

:  ’  ®”"'‘'e‘n;rries°repT“e’  prevLncl.^’" 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

CiEMOSTKYCHAIAE 

:  POEONOVSXI  et  N.tzbebg 

•  Ampoufet  —  Goutfe  —  Granules 

1  Cacodytate  de  Ge'nostrychnine  et  de  Geneserine. 

\  1  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  dcs  trois  repas. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

CEWOMOItPHIME 

■  En  comprimes  doses  a  *  Ctgrs  (  2  ^^3  fois 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

ACHANTILLONS  MfcDICAUX  SUR  DEMANDE  | 

PARALYSIE  GENEPALg 


CHIMIOTMERAPiE 


mmi 

SODIQUE 

4oxy  5-Acetylamino  -  phenyl 
1  Arsinobe  de  sodium 


AMP0ULE5  doscies  . 

d  0,qr:50et1qr.  == — ^ - 

INJECTIONS  - 

Soua-Cutanees  ou  ,  ’';■}>'/ V-  .''b 'C 
Intramusculaires  '  y  -  -b'-" '  A-rb"  AA  ' 

H  E  R  API  E 


(NBCOS 

emulsion  sbobilisee 

de  bacilles  de  Ducrey 

AGEMT  PYRtTOGENE 
REGLABLE  a  VOLONTE 


,  AMPOULES  INJECTIONS 

deVecc.  d  3cc.  Inhraveineuses 


t5QCIETt.PARI5IENNE  D'EXRANSlDlil^tl;IMIQUE 
VCDFn  A  MARQUES  "POULENC  FRERES'^gcUjlNE'S’duRHPNE" 
OrLylA  21,rue  Je^n 
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CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTE'ilAY-S.-BOIS 

- —  (Seine)  - - 

6,  Avenue  des  IVIarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEIWEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDUR'E  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  d  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  Q.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaclere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  r  ABB  AYE 

VIRY-CHATILLON 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


Annales  Medico-Psychologiques. 


INFORMATIONS 


CONGRES  INTERNATIONAL 
DES  SCIENCES  ANTHROPOLOGIQUES 
ET  ETHNOLOGIQUES 


(Deuxieme  Session,  Copenhague  1938) 

Sous  le  Haiit  Patronage 
de  S.  M.  le  Hoi  de  Danemark  et  d’lslande 

Thomas  Thomsen,  Kjeld  Rordam, 

President  du  Congris.  Tresorier  du  Gongres, 

Kaj  Birket-Smith,  Alan  H.  Brodrick,  John  L.  MyreS, 

Secretaires  generaux  dn  Congris. 

La  deuxieme  reunion  du  Congris  International  des  Sciences  Anthropologic 
ques  et  Ethnologiques,  plaeee  sous  le  Haul  Patronage  de  S.  M.  le  Hoi  de 
Danemark  et  d’lslande,  se  tiendra  a  Copenhague,  du  i®'  au  6  aotlt  1938.  Au 
(A  suiure,  page  d’annonces  XIX). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 

Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Disintoxications 
Psychotherapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 

MfeDECINS 
SPECIALISTES 
retidant 
au  Chateau 

D”  H.  MEIIltlOT  &  l»’Al.E.011MEj§i 

Ancienne  Maison  de  Santi  fondee  par  le  D®  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


CONGRES  INTERNATIONAL 
DES  SCIENCES  ANTHROPOLOGIQUES 
ET  ETHNOLOGIQUES 

(suite) 


Congres  seront  presentees  toiites  les  recherches  qui  se  rapportent  aux  races, 
aux  peuples  et  a  leurs  genres  de  vie,  c’est-a-dire  ce  qui  concerne  I’etude 
scientifique  de  rhomme. 

Apres  vingt  annees  de  travaux  preparatoires,  le  Congres  a  ete  fonde  lors 
de  la  Conference  de  Bale,  en  1933.  A  sa  premiere  session,  qui  eut  lieu  a  Lon- 
•  dres  en  1934,  assisterent  pres  de  mille  representants  d’un  grand  nombre  de 
pays.  A'  ce  Congres  de  Londres,  il  fut  resolu  que  la  prochaine  session  aurait  , 
lieu  a  Copenhague,  en  1’938.  Cette  ville  possede  la  plus  ancienne  et  la  plus 
grande  Universite  du  Danemark,  elle  possede  aussi  un  musee  ethnographique 
qui  est  le  plus  ancien  du  nionde  —  fonde  en  1846  ■ —  et  qui,  avec  les  col¬ 
lections  prehistoriques  et  historiques  danoises,  les  collections  paysannes 
danoises  et  les  collections  d’antiquites  classiques,  de  monnaies  et  de  medail- 
les,  constitue  le  Musee  National.  Apres  avoir  ete  ferme  durant  plusieurs 
(A  suivre,  page  d’annonces  XX)* 


ALEPSAL 


simple,  sw;  sans  danger 

tchantillons  S^LLttirature 

Labdratoire5  g6n£vrier  2  Rue  du  D^barcad&re  Paris. 


—  XX  — 


CONGRES  INTERNATIONAL 
DES  SCIENCES  ANTHROPOLOGIQUES 
ET  ETHNOLOGIQUES 

(.suite) 


annees  en  raison  de  travaux  d’agrandissement  considerables,  le  musee  ne 

■  sera  reouvert  definitivem'ent  an  public  qu’immediatement  avant  la  session 
du  Congres  afln  qu’a  cette  occasion  il.  soil  presente  pour  la  premiere  fois 
dans  son  nouvel  ensemble  a  un  cercle  scientifique  international. 

II  est  -propose  de  diviser  les  travaux  du  Congres  en  sections  de  la  fagon 
suivante  : 

A.  Anthropologie  physique 

a)  Anthropologie  anatomique  et  biotgpologie  :  President  :  le  professeur 
H.  M.  Hou-Jensen. 

Sujets  de  discussion  proposes  :  Relations  mutuelles  de  parentc  des  homi- 
nides  fossiles  ;  la  methodologie  ;  la  conception  de  la  «  I’ace  »  en  anthro¬ 
pologie. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXI). 

Til 

CHATEAU  DC  PREA1UL.E 

T61. 52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

Dr  Marcel  DHERS 

Climat  toni-s6datif 

MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

Affections  ner reuses 
Intoxications 
Convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante' sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  3  proximitd  de  Pau  et  Biarritz.  - 
Rayons  X  —  Electrotheraple  —  Hydrotherapie  —  Psychothdrapie 
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h)  Anthropologie  physiologiqve  et  heredite  :  President  :  le  professeur  Oluf 
Thomsen. 

Sujet  de  discussion  propose  :  Propagation  geographiqiie  des  types  de  sang 
chez  rhomme  et  leur  presence  dans  le  r6gne  animal. 

B.  PSYCHOI.OGJB 

President  :  le  professeur  Edgar  Robin. 

Sujet  de  discussion  propose  :  Influence  des  factcurs  de  civilisation  sur  le 
caractere  ;  discussion  commune  de  Sections  B  et  F  sur  les  changements  cul- 
turels. 

C.  Demographie 

President  :  le  docteur  Mads  Ivbrsen. 

Sujet  de  discussion  propose  :  Les-  mouvements  de  la  population  envisagde 
specialement  au  point  de  vue  de  la  natalite  et  de  la  mortalite. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXII). 


Et^blissemenf  Medical  de  ME|fZiE(l  (Is^re) 

Fond6  eh  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


OlsreotioM.  tM^clioale 

Df  Remi  COURJON,  M6decin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psyehiatrique  a  la  Facultd  de  Lyon,  Expert  pr6s  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 
D>-  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medeoin-adjoint 

MAIiADIES  DIJ  SYSTEME  WERVEEX 

NEVROSES.  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 


Pour  tons  renseignements  :  s’adresser  au  Directeur  d  Megzieu, 
tel:  n"  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  Remi  Courjon,  k,  rue 
Prisident  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
Franklin  07-28. 
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D.  Ethnolooie 

President  :  le  professcur  Gudmund  Hatt. 

■  Sujet  de  discussion,  propose  :  Origine  et  dcveloppeinent  de  I’agriculture  ct 
de  I’elevage  de  bctail.  Origine  des  plantes  cultivces  ct  des  animaux  doines- 

E.  Ethnographie 

a)  Ethnographie  et  folklore  de  VAsie  :  President  :  le  conservateur  de 
musee  C.  G.  Feilberg. 

Sujet  de  discussion  commune  des  sections  Eg  et  E  &  :  Lcs  peoples  noma- 
des-pasteurs  en  Asie  et  en  Afrique. 

h)  Ethnographie  africaine  :  President  :  M.  Cai-1  Kjersmeier. 

c)  Ethnographie  americaine  :  President  :  le  professeur  Frans  Blom. 
Sujet  de  discussion  propose  :  L’influence  reciproque  des  civilisations  de 

I’Amerique  centrale  et  celles  de  I’Amerique  du  Nord  et  du  Sud. 

d)  Ethnographie  oceanienne  :  President  :  le  consenateur  de'  musee  Hbloe 
Larsen. 

(A  snivre,  page  d’annonces  XXIV). 


—  CLINIQUE  PRIVEE— 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Trai'ement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmen6s.  Traitement  special  de  I’^pilepsie  (m6thode  D'  Ulrich), 
des  toxicoman  es  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  6lectroth6rapiques. 
P.Dssibiiitfi.d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
Equitation,  canotage,  natation,  p6che). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  s6par6es,  situ6es  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  h  partir  des  frs.  s.  15 

(traitement  medical  y  compris) 


2  m^decins. 


M6decin  en  chef  :  Th.  BRUNNER 


jftfll50N  PE  SAHTE  P’EpIN^y-SOR-SEWE 


(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tiliphone  ;  68  St-Deni» 

-9- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SBPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tx'es  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1  5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’itahlhsement  e.f  largement  ouvert  d  tout  les  Medecin, 
qui  peavent  continuer  d’y  trailer  tears  malades 


Moyen.  de  communication  =  Tramway  n”  54  Place  'de  Ja  » 
devant  I'Etablisaement).  -  Chemin  de  let  gaie  du  Notd,  trajet  en  10  minutes.  Automobiles, 
route  d’Enghicn,  7  kilomfetrei  de  Paris.   
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Sujet  de  discussion  propose  :  Les  relations  culturelles  de  I’Oceanie  et  de 
I’Asie  du  Sud-Est. 

e)  Ethnographic  arctique  :  President  :  le  diocteur  Thbhkel  Mathiassen. 
Sujet  de  discussion  propose  :  Courants  prehistoriques  et  historiques  de 

civilisation  dans  la  region  cireumpolaire. 

f)  Ethnographic  et  folklore  de  I’Europe  :  President  ;  le  conservaleur  de 
musee  J.  Olhik. 

Sujet  de  discussion  propose  :  Croyances  et  coutnmes  eoncernant  I’annee 
agricole. 

F.  SOCIOLOniB  ET  EELIGION 
President  :  le  professeur  Vilh  Gronbech. 

Sujet  de  discussion  propose  :  Dans  quelle  mesure  I’archeologie  et  la  pre- 
histoire  peuvent-elles  servir  de  base  a  I’etude  de  la  culture  intellectuelle  ? 
Discussion  commune  de  Sections  F  et  B  sur  les  changements  culturels. 

CA  suivre,  page  d’annonces  XXVI). 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuch&tel  (Suisse) 


Et&blissement 

nenrfr-psychiitriqn* 


ln$Ullation$  moder- 
n»i  at  oonfortables 


CURES 

de  desintoxication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psycliotheripie. 

Vastes  pares  ombra- 
gis.  Vie  de  f ami  lie. 


Ppospeetus  —  Ppxx;  tpes  modenes 

Directeur  ;  D"  H.  BE^RSOT 
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CENTRE  MEDICO-PEDAGOGIQUE  DE  PAU 

^  ^  ^  4  FONOe  EN  1930.  ♦  ♦  ♦  ♦  ♦ 

aux  portes  de  la  Tillc,  aur  la  hauteur,  au  milieu  d'un  grand  pare  clos  avec  tout  contort  moderne.  CllMAT  TONI-SEDATir  REPlIT^ 
Directeur  Medical  :  oocteur  mOMESTlun,  Medecin  honoraire  des  Asiles 
Direcleur  adminisiratif  :  B.  COCOM.tS,  Professeur  specialise  dipldme 


GARCONS  nerveux, 
inatables,  hyperemotifs,  an- 
goisaes,  grognons,  obstinds, 
paresseux,  negligents, 
portes  a  dire  des  grossie- 
retes,  querelleurs,  mauvals 
instincts,  insomniques, 
tiqueurs.  Redressement 
moral.  Retardes  scolaires  et 
thyrotdiens.  Delicats,  ane- 
mies,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  enteriti- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 


Action  pddagogique 

medical.  Instruction  pat 
petits  groupes  et  classe- 
ment  pat  categoties  distinc- 
tes.  Orientation  prolession- 
nelle. 

a  a  a 

Jardin  d’hiver.  Jeux. 
Sports.  Gymnastique  me- 
dicale.  Hydrotherapie 
complete. 


SECTION  ENTBAINEMENT  MEDICO-PROFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  spdeiate  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycee  ou  College 
e  PRIX  :  Depuls  450  fp.  par  mois.  Chambres  partioulleres  a 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  1 ,  Allees  de  Morlaas  -  PAU  (B.-P.)  Te1.  27-07 

Q  NOTICE  1EEIJSTHEB  SCIt  BEMANOE  ADBEIiSEE  A  W.  EE  BIRECTEClt  a 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalt6rable  de  tartrate  borico-polassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  a  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Pas  d’Acni  —  Pas  de  troubles  gastra-inlestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  -f  Ph6nylethyl-malonytur6e  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insotnnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(CrataeguSi  -  Passiflore  -  Hamamfilis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasth6nie  -  Mfilancoile  -  D6prim6s 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  me  des  Moines,  PARIS  (17*) 
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G.  Linguistique  et  ScniTumi 

President  :  le  professeuE  Viggo  Bro:<dal. 

Sujets  de  discussion  proposes  :  Standardisation  des  langues  indigenes  ; 
formation  de  langues  communes  • —  langiics  creoles  et  langues  de  civili¬ 
sations  parlees  par  les  peuples  indigenes. 

Les  sections  du  Congres  se  reuniront  : 

1)  le  matin,  pour  les  communications  speciales  ; 

2)  I’apres-midi,  pour  les  conferences  et  les  discussions  des  questions  d’in- 
teret  plus  general  ; 

3)  k  cinq  heures  du  soir,  pour  des  sessions  communes  dc  deux  ou  de  plu- 
sieurs  sections,  des  conferences  et  des  exposes  d’ordre  general. 

Pendant  la  session  auront  lieu  des  expositions  et  des  demonstrations,  rela¬ 
tives  aux  sujets  traites  au  Congres,  entre  autres  : 

1)  du  materiel  anthropologique  des  Esquimaux,  des  Scandinaves  du  Groen- 
land  au  Moyen-Age,  de  tombeaux  prehistoriques  du  Danemark,  des  cranes 
de  Lagoa  Santa  (Bresil)  ; 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXVIl), 


LES  BERGES  DU  LEMAN 

VEVEY  (Suisse) 

Tel.  Vevey  52-008. 

Traitement  des  maladies  du 
systeme  nerveux.  Cures  de 
repos  et  de  convalescence, 

—  sejours  d'observation,  — 

• 

Medecin-chef  ;  GUILLEREY 

—  Un  Medecin-Adjoint  — 


—  XXVll  — 


CONGRES  INTERNATIONAL 
DES  SCIENCES  ANTHROPOLOGIQUES 
ET  ETHNOLOGIQUES 

{suite) 


2)  au  Musee  l\ural  de  Lyngby,  pres  de  Copenhagufe,  oi  on  ejEpliquera_  Id 

rapport  des  vieilles  constructions  danoises  et  du  systeme  de  construction 
prehistorique  ;  la  egalcment  seront  exdcutdes  des  danses  nationales  danoises, 
(y  compris  celles  des  lies  Feroe.)  ;  .  *  i 

3)  des  liyres  rares  et  maiiuscrits,  entre  autres  les  inanuscrits  islandais 
medievaux  traitant  de  la  decouverte  du  Groehland  et  du  Vinland  ;  du  ma- 
nuscrit  de  Poma  de  Ayala  sur  le  royaume  des  Incas  au  Perou  ;  des  manus- 
crits  Avesta  iraniehs,  etc.,  etc. 


E.XCtRSION 

Apres  le  Congres  sera  organisee  une  grande  excursion  a  travers  le  Dane^ 
mark  au  cours  de  laquelle  il  y  aura  I’occasion  a  voir  une  serie  de  vestiges 
de  I’Antiquite  et  du  Moyen  Age  (Kokkenmoddings,  tombeaux  m^^alithiques, 
tumuli  de  Page  de  bronze,  fortification  de  Page  de  fer,  vaisseau  viking  nou- 
vellement  trouve  a  Ladby,  Musee  de  la  Ville  a  Aarhus,  etc.). 

{A  suivre,  page  d'annonces  XXVUD* 


ALLOCHRYSINE  LUMIEBE 

AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Ab..rp,lo.  l.bll.  «  SS'/iS,  «1  gtob-alb 

CRYOGENINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE 

ACTION  VERITADLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 

CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSE  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ ARGENT 
Aucune  intolerance  dig^s'trve’^ou^cutanlLinuqueuse  Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIERE 

MEDICATION  HYPOSULFIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT 

A  UN  ETAT  D’INSTABILITE  HUMORALE.  AIMI-CIIOC. 


ime  des  Ppoduits  Chimiques  Sp6ciaux  “  BREVETS  L^MieRE  ’ 
45,  Rue  Villon,  LYON  —  Bureau  a  PARIS,  3,  Rue  Paul- Dubois 
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Inscriptions  et  Cotisations 


SOMMAIRE  DU  N”  5  (tome  II),  DECEMBRE  1937 


MfcMOIRES  OB.IG1NAUX 

P.,mT  »E  FonT™.E  ct  BBLms.  -  Lcs  formes  oll,.i,ocs  do  cafelsme  cdrebr.l .  725 

F  Mohel.  -  H.llucin»lio„  et  chomp  olsoel  (De  la  tcElore,  de  la  forme,  de 
'  moUipllci.6  des  mouvemeo.s  qr.c  prds.nlent  les  holloclo.llons  visoelles  do 

delirium  tremens) . . 

au  cours  de  la  paralysie  generale 


J.  Dretler.  -  Sur  les  gommes  du  cerveau  a 
trailee  par  la  malaria . 


(Suite  du  sommaire,  page  Ji).  . 


CHATEAU 

DIRECTEUR  :  D"  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hapitaux  de  Paris  Q  g 
Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere 
Madecln-adjoint :  Chaiies  GRIMBERT 

-  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  - 
POUR  DAMBS  BT  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-les 

-R05E5 


INSTALLATION 

PREMIER  ORDRE 
Notice  sur  demande 

2,  rue  Dispan 
L’HAY- 

LES-ROSES 

(SEINE) 

Telephone  ;  5 


-  aWKCTIOHS  nu  STfSTKMIS  IMSItVElIX 

ccnES  »E  i>ESII«TOX1CATIOM  - 

.  UE  UEPOS  ET  »E  KECl.MES  — 


Annales  Medico-Psi]chologiqiies. 


—  II  — 


SOCi:i:Tlt  M&DICO-PSYCHOLOGIQUK 


Seance  dii  9  decenibre  1937 

P.  Abely  et  M.  Rancoule.  —  A  propos  de 
I’ecriture  en  miroir  .  768 

L.  Marchand,  Mine  Gaultier  et  M.  R.  Stora. 

—  Epilepsie  psychique  post-traiimatique 
associee  a  un  syndrome  d’ainncsie  conti¬ 
nue  . 776 

M.  Brissot  et  J.  Mailleker.  —  Deux  para- 

lysies  generales  infantiles  (forme  evolu¬ 
tive  et  forme  massive)  . 780 


Seance  dii  33  decemhre  1937 
Assejiblee  Generale 

Deces  de  Mile  le  D'  C.  Pascal  .  788 

Adoption  du  proces-verbal  .  788 

Correspondance  .  78'S 

Rapport  de  la  Commission  des  finances  789 

Rapport  du  Secretaire  general  .  790 

Election  du  Bureau  pour  I’annee  1938  791 

Bureau  de  la  Societe  Medico-Psychologique 

pour  1938  . 793 

Election  d’un  membre  correspondant  natio¬ 
nal  . 793 

Conseil  d’administration  .  793 


Commission  des  finances  .  793  : 

Prix  de  ■  la  Societe  Medico-Psycliologi- 
que  . .  . . .  793 

Seance  ordinaire  'l 

Capgras,  J.  Lhermitte,  Ajuriaguerra  et  ' 

Doussinet.  —  Syndrome  de  Korsakoff  au  1 
cours  d’liiie  crise  de  rhumatisme  articu-  1 
laire  aigu.  Confusion  onirique  Rvec  para-  I 

plegie  atypique  . . .  794 

R.  Anglade,  M.  Roitgean  et  P.  Royer,  —  Sur  i 
la  methode  de  D.  Anglade  pour  I’etude  j 

de  la  nevroglie.  Interet  ncuro-psycbiatri-  ' 
que  de  cette  etude.  Precisions  techniques 

opportiiiiies  . .  .  . .  800 

Mile  S.  Rousset  et  M.  G.  Daumezon.  —  Deux 

jumeaux  dements  precoces  .  806 

Mile  S.  Rousset  et  M.  G.  Daumezon.  —  Trou¬ 
bles  de  la  memoire  post-traumatiques  de 
type  particiilier.  Confabulation  et  amnesie  i 

systeraatique  .  810 

J.  Vie  et  M.  Villemez.  — )  Les  demences  ve- 
saniques.  Esquisse  d’une  nouvelle  etape  de 

leur  demembrement  . 816 

J.  Picard.  —  Pleurs  de  sang  au  debut  de 
I’acces  epileptique  .  824 

{Suite  du  sommaire  page  IV). 


MAISOrV  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23.  Rue  de  la  Mairie  4  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES  &NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  it  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


—  in  — 


CHATEAU  DE  SURESNES 


T6I6phone  :  SURESNES  2.88 

Maison. 
do  Sant^ 


Fondeb  par 

M-lerMAGNAH 

Membre  de 
t'AcadAmie  de  Hedeclni 


La  Maison  de  Sant6  du  Chateau  de  Suresnes  est  situ€e  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare.  ^  t.-  « 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  ^ ^les- 

distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verduie  du  P  )> 
cents,  neurasth^niques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunlssent  toutes  les  conditions  les 
et  de  blen-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electncite,  eau  de  source),  et 
Lespersonnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  I™.*’ 
meublL  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d  une  salle  de  bams. 

^^Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  penslonnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 

HYDROTHfiRAPlE  -  ELECTROTHERAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

FILLASSIER  O.  *  ^  DURAND-SALADIN 

NOTICE  SUR  DEIWANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


rv  — 


SOCifeTES 


Itimon  PE  Smit  PE  BELIEVIIE  (S.-ef-0.) 


. . . . . . 

VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES.  R£GIMES 
Cures  de  disintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth6rapie 


La  Clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malade* 

Medecin*  directcur.  :  Doctears  LEUUER.  MIGNON.  CASAUS 
Medecin  asjistant  :  Doctear  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


12  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


REUNIONS  ET  CONGRfcS 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 


Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fond6e  en  1847) 


—  Vll  — 


Saint -REMY 

CLINIQUE  M^DICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  ViSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systetne  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repps  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie - HydFOtherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belie  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gales,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Exceliente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


.  -  MEDECIN-DIRECTEUR  -  - 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

vec  la  collaboration  du  D"  VIGNAUD, 
x-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d’un  medecin  assistant 


W.  Nicor.A.iEW.  —  Sur  le  proiiostic  du  resultat  de 
l-lnsulinotherapic  et  nnterprdtalion  du  meea- ; 


NEURINA5E 


sommeil  natareL^ 


IitSDinnie 

Troubles  nerveux 


E^ch  -  &.  Litt^rature 
LABORATOIRE5  CENievRIER 
2  Rue  du  Ddharcad^re  PARS 


DIVONNE-LES-BAINS 


AIN 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.) 


La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 
-  -  dans  un  pare  de  \C0  hectares  --  -- 


-  —  Indication  speciale  de  cure  pour  :  - 


les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
maladies  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
■  NUTRITION  - 


iHi 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


pos, 

:i^ 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 
1  HOTEL  DU  GOLF 


.HOTEL  CHICAGO 

R^idence  da  tout  premier  oidre.  ' 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  otdre  a  prix  moderes.  Recommande  aux 
families. 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grarrde  terrasse  avec  vue  splendide  sut  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  speclalites  regionales,  ses  thes 
avec  otcheslre.  - - 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  dun  medecin  specialiste.  Cuisine  dietaique. 
Laboratoires  d’analyses. 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pout  enfants. 


Golf  18  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 


Tous  les  sports  Go1|  is 


du  lac).  Peche  a  la  truite. 


11,111 


Direction  Generale  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


—  X 


12'  Reunion 

de  la  Federation  Internationale 


ANAI^YSCS 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Psychiatric. 

H.  Claude  ct  'j.  Levi-Valensi.  —  I.c.s  cUits 

aiixieux  .  848 

P.  Olinto.  —  Introduction  a  la  psychiatric  849 
Ch.-H.  Nodet.  —  Le  groupe  des  psychoses  hallu- 
cnatoircs  chroniques.  Essai  nosographique  850 


J.-M.  DE  Mokaes.  —  Aulour  du  probleine  de  ia 

W.  Aubrun.  —  L’etat  mental  des  parkinsonieiis. 
Contribution  a  son  etude  expOrimeu^le  851 

Psycho-physiologie. 

E.  Techoueyhes.  —  La  femme,  etude  mcdlco- 
psychologiquc  .  852 

(Suite  du  sommaire,  page  XII). 


ClilMIOUE  «  liA  HETAmiE  » 

-  -  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  T^l.  Nyon  95.626  -  - 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 
NERVEUSES.  TOUTES  DESINTOXL 
CATIONS.  CONVALESCENCES  ET  RE¬ 
GIMES.  CURES  DE  REPOS  ET  D’ISO- 
LEMENT.  SEJOURS  D’OBSERVATION 

EXAMENS  ET  EXPERTISES  NEUROLOGIQUES 

ET  PSYCHOLOGIQUES  DANS  INSTITUT  SPECIALISE 

—  Consultations  tous  les  jours. 

Docteur  CALAME 

—  —  M^decin  consultant  :  —  — 

Protesseur  d’Universite  O'"  O.  Loewenstein. 


—  XI  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

T^RANGINS  pres  ^YON  (Suisse) 

ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 

- ^  CONFORT  MODERNE 

Hill  Chambtes  seules  ou  appaitements  de  une  ou  plusieurs  piece 
I  —  -  Magnifique  situation  au  bold  du  Leman 

'  -  A  22  km.  de  Geneve  sut' la  route  de  Lausanne 

I  SU  villas  disseminees  dans  un  grand  pare  de  50  hectare 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 


iuline, 


Cures  de  repos  -  R66ducation  -  Suggestion 
Traitements  psychologiques  -  Physioth^rapie. 

Traitement  organoth6rapique  avec  controle  biologique  (Cures  d’ii 
pyr6lhoth6rapie.  malariathSrapie)  -  Laboratoire  d’analyses  -  Rayons  X  - 
Cabinet  denta're 

-  Divers  ateliers  tr&s  bien  am6nag6s  -- 
Etudes  et  lemons  particulidres  dans  I’fitablissement 

. Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver  -  --  -• 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 
Quatre  mfideclns  assurent  les  traitements. 

Infirmieres  diplom^es  t  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (d  partir  de  fr.  suisses  25^--  et  pour  les 
cas  de  psychothfirapie  S  partir  de  fr.  s  ' 

Demandez  prospectus  S  I’Adi 
Adresse  t6legraphique 
Rivaprangins,  Nyon 


sses  35  par  jour), 
istralion 

,  Service  Medical  :  Nyon  9.5.441 
Telephones  j  ^^j^ninistration  :  Nyon  95.442 


M6decin-chef  :  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  ^  I'Universitfi  de  Geneve. 


Sanatorium  Bellev^ 

9 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 


Specialement  organise  pour  le  traitement  des 
MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fonde  en  1857  par  le  D"  L.  Binswanger,  grand-pere  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  diff^rentes,  situfies  dans  un 
beau  pare  permettant  la  separation  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  doht  :  3  pour  maladies  mentales  et 
s  convalescence, 
inalyse,  cures 
:  ateliers  de 
Gymnastique, 

I.  Installation 
ferme  module. 
I’Administration. 

Medecin-directeur  ;  L.  BINSWANGER  _ _ 


lAAISOlM  DE  SANTE 

161,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP 

T6l6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  jandins  sepanes 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sent  ref ues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


. . 

I  VlIiliA  PEMTHIEVRE 

1  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

I  SCEAUX  (Seine)  t61.  la 


PSYCHOSES  —  YEVROSES 


INFORMATIONS 


Congres  des  Mrdccins  alk-nislcs 


(Xl.Ik  session.  Alger,  fi-lli  avril  1938)  xvm. 


Hcole  du  JDocteur  Henriette  Jioffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 
POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

Fondafrices  :  D"  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 
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LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAIIGONIN,  Pharmadcn 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4*  Arr‘ 

AIMIDAL. 

Poudrt  —  Comprimet  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  it  quatre  cuilleTccs  a  cafe. 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYI.  DtKADIE 

Exirait  concentre  de  vitaminet  A.  B.  et  C. 
Ergostcrol  irradie 

Une  cuillcrce  a  cafe 
avant  chacun  dca  troia  repaa. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEMESERIME 

Deux  a  troix  granulea  ou  drageea  ou  JO  a  3o 
goullea  a  chacun  dea  troia  repaa  ou  une  ampoule 
injectable  cheque  jour  pendant  lo  joura. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

CEAAXROPIAE 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Yomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

CEMOSCOPOEAMOE 

4  a  8  granulea,  ou  40  a  80  gouttea  par  jour, 
en  j  ou  3  priaea,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

OEMRYOSCYAMIME 

,  granulea,  ou  jo  gouttea,  t  a  3  foia  par  jour 
entre  lea  repaa  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniehs. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

CVEWOSTRYCHYIME 

Ampoutes  —  Gouffe  —  Granules 

CVIJWOSTHEYIQEES 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Gene'serine. 

1  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

ftEMOMORPHlYE 

POLOHOVBXI  et  Nitiberq 

En  comprimea  dosea  a  a  Ctgra  (  a  a  3  foia 
par  jour)  ou  en  ampoulea  injectablea 
doaeea  a  4  Ctgra. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiquei. 

La  Demorphinisation. 

feCHANTILLONS  MfcDICAUX  SUR  DEMANDE 

Adultes :  I 

Enfant5:M< 

Unan  et  au 


P0S0L06IE 

■s  a  Ogr.OI 


mprimes  a  Ogr.OI  plusieurs  fois  por  jour 
(dose  maximum:  30  comprimSs) 
i  mois:  I  /2  a  3  comprim4s  a  Ogr.OI  par  jour. 


LA  DOSE  UTILE  SERA  FiXI^E  PAR  PROGRESSION  LENTE 


SOCIETE  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

Morgues  POUIENC  Freres  el  USINES  OU  RH6nE 

31,  Rim  Jean-«ei>ieii.  21  •  PARIS  (S') 
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CLINIQUE  M£DICALE  OE  FONTENAY-S.-BOIS 

_ _ _ _ _  (Seine)  - - - 

6,  Avenue  des  IVIarronniers  Tel.  :  Tremblay  12~87 
M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEIVIENT  DES  MALADIES  IMERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHDXHfiRAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAM^  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a.  Paris 
Autobus  n”  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  da  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 
Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
NIddecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaci6re 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 

TRAITEMENT 


=  CHATEAU  del’ ABB  AYE 
I  VIRY-CHATILROX 

I  (S.-et-O.) 

E  Telephone  :  Juvisy  76 

I  PARC  :  Huit  Hectares 
DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


lips  MpHlpn-Psitcholoaiaues. 


—  xvin  — 


INFORMATIONS 


CONGRES 

DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 

de  France  et  des  Pays  de  langue  frangaise 

XIAI”  Session,  Alger  (6  an  11  avril  193S) 

Sous  le  Haut  Patronage  de  Monsieur  Georges  LE  BEAU 

(ioiivernenr  general  de  I'Algerie 


BUREAU  DE  LA  XLIU  SESSION 

President  :  M.  le  D>-  Th.  Simon,  Medccin-Chef  honoraire  des  Asiles  de  la  Seine. 
Vice-President  :  M.  le  D'  H.  Rorer,  Profcsscur  de  Clinique  Neiimlogique  a  la 
Faculte  de  Mcdeeine  de  Marseille. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XIX). 


Ill 

CHATEAU  »E  PREAIEEE 


T6I.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


nr  Marcel  UMERS 

Climat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - - 

de  R6gimes  ~ 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  3  proximity  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Etectrotherapie  —  Hydroiherapie  —  Psychothirapie 


—  XIX  — 


Secretaire  general  ;  M.  le  Pi'ofesseur  Pierre  Combemale,  de  la  Faculte  de 
MMecine  de  Lille,  Medecin-Chef  de  I’Asile  de  Bailleul  (Nord). 

Secretaire  annuel  :  M.  le  D"  A.  Ponor,  Professeur  de  Clinique  Psj'chiatrique 
a  la  Faculte  de  Medecine  d’Alger.  : 

Tresorier  :  M.  le  D''  Vignaud,  Ex-Medecin-Directeur  de  la  Maison  de  Sante 
Falret,  4,  avenue  d’Orleans,  Paris  (XIV).  C./C.  postal  :  456.30,  Paris. 

PROGRAMME  DES  TRAVAUX  ET  DES  EXCURSIONS 

MAUDI  5  AVRIL 

14  h.  —  Reception  des  Congressisfes.  —  Excdrsion  en  auto-car.  —  Pano¬ 
rama  et  Environs  d’Alger. 

Jardin  d’Essai.  —  Panorama  du  Bd.  Bru.  —  Mustapha  Superieur.  —  Bd.  Gal- 
lieni.  —  El  Biar.  —  Balcon  de  St-Raphael.  —  Bouzarea.  —  Foret  de  Bainem  et 
retour  par  la  Corniche.  ,  - 

Rendez-vous  Bd.  Carnot  devant  I’Hotel  Aletti  ii  13  li.  60  (Excursion  offerte). 

MERCREDI  6  AVRIL 

10  h.  —  Seance  solbnnelle  d’ouvertuhe  sous  la  presidence  de  M.  Georges 
Lb  Beau,  Gouverneur  General  de  I’Algcrie. 

(Universite  d’Alger,  Salle  Gsell,  rue  Michelet). 

(A  suture,  page  d’annonces  XX), 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 

CURES 

de  desintonc&tion, 
ds  repos 
et  d’isolement. 
Psychotheripie. 

t/astes  pares  ombra- 
gOs.  Vie  de  tamille. 


Pr»ospeetus  —  Pr*ix;  tr»es  mocler»6s 

Directeur  :  D''  H.  BE>RSOX 


Le  Secretariat  sera  onvert  a  partir  de  0  henres  au  premier  elage  de  la  Salle 
Gsell. 

14  h.  15.  —  1"  Rapport.  —  Psychiathie. 

Les  troubles  neuro-vegetafifs  dans  les  maladies  mentales.  —  Rapporteur  : 
M.  le  D’’  Santenoise,  Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Nancy. 

(Grand  Amphitheatre  de  la  Faculte  de  Medecine.  —  Faculte  de  Medecine,  Uni- 
versite  d’Alger,  rue  Michelet). 

21  h.  — '  Soiree  offerte  par  M.  le  President  et  les  meinbres  du  Congres,  a  I’Ho- 
tel  St-Georges  a  Mustapha  Superieiir; 

Tenue  de  soiree  (habit  ou  smoking). 

JEUDI  7  AVRIL 

9  h.  15.  —  Stance  de  communications. 

Grand  Amphitheatre  de  la  Faculte  de  Medecine,  rue  Michelet. 

11'  h.  —  Visite  du  M;usee  des  Antiquites  et  du  Musee  du  Bardo,  sous  la 
conduite  de  M.  Leschi,  Professeur  a  la  Faculte  des  Letti’cs,  Directeur  des  Anti¬ 
quites  en  Algerie,  et  de  M.  Maeqais,  Professeur  a  la  Faculte  des  Lettres,  Direc¬ 
teur  du  Musee. 

Des  cars  stationneront  a  c6te  de  I’Universite  pour  conduire  les  Congressistes 
aux  Musees. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXI). 


dont  est  justiciable 

Tout  oePRIMS 
SURMENS 

Tout  CeRCBRAL 
INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
NEURA5THENI0UE 

6.  rue  Abel  •  PARIS  (12') 


XV  h  XX  gouttes 
&  chaque  repas  . 

XX  gouttes  =  0,40  de 
glycerophosphates 
c6r6braux  (Na.K.Mg.) 


ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool 
aucune  centre- indication 


14  li.  30.  —  Deuxiejie- Rapport.  —  Neurologik. 

Les  formes  cUniques  inhabituelles  de  la  neuro-stjphilis.  —  Rapporteur  :  M.  le 
P'  agrege  P.  Nayrac,  de  la  Faculte  de  Mcdecine  de  Lille. 

(Grand  Amphitheatre  de  la  Faculte  de  Medecine,  rue  Michelet). 

17  h.  —  Reception  au  Palais  d’eti  (a  Mustapha  Superieur)  par  M.  le  Gouver- 
neur  general.  —  (Se  munir  de  sa  carte  de  Congressiste). 

Des  cars  conduiront  les  Congressistes  de  I’Universite  au  Palais  d’Ete. 

VENDHEDl  8  AVHIL 

Excursion  d  Rlida  et  environs  (transports  olTerts). 

8  h.  -  Depart  d’Alger,  en  auto-car,  a  7  h.  50.  Des  cars  stationneront  Bd.  Car¬ 
not,  devant  I’Hotel  Aletti. 

8  h.  45.  —  Arret  a  Boufarik. 

9  h.  45.  —  Arrivee  a  Blida  —  Visitc  de  la  Ville. 

10  h.  30.  —>  Arrivee  ii  I’Hopital  Psychiatrique  de  Blida-Joinville. 

11,  h.  —  Inauguration  offieielle  de  VHopital  Psychiatrique,  par  M.  le  Gouver- 
neur  General  et  Visite  de  I’etahlissement. 

12  h.  30.  —  Banquet  offert  par  I’Hopital  Psychiatrique. 

15  h.  —  Excursion  au  «  Ruisseau  des  Singes  »  et  aux  «  Gorges  dc  la  Chiffa  ». 

16  h.  30.  — ^  Depart  pour  Alger. 

(Excursion  offerte).  yannonces  XXll). 

LES  BERGES  DU  LEMAN  = 

VEVEY  (Suisse) 

Tel.  Vevey  52-008. 

Traitement  des  maladies  du 
systeme  nerveux.  Cures  de 
repos  et  de  convalescence, 

—  sejours  d’observation.  — 

• 

Medecin-chef  ;  D'  GUiLLEREY 

—  Un  Medecin-Adjoint  — 


VeyE/ 


xxn  — 


SAMliDI  9  AViUL 

9  h.  30.  —  Assemhlee  yenemle  du  Congres.  - 

(Gi'and  Ainjihitheatre  de  la  Faculte  do  Medeciue). 

10  h.  15.  —  Visile  de  la  Casbali  et  du  Vicil  Alger.  —  Pavilion  du  «  Coup 
d’Eventail  ».  —  Music  Franchet  d’Esperey.  —  Mosquie  de  Sidi-Abderraman. 
—  Archevechi. 

Des  cars  transporteront  les  Congressistes  de  I’Uuiversitd  a  la  Casbali.  La 
descente  se  fera  a  pied  par  les  pittoresques  ruelles  de  la  Casbali. 

14  h.  15.  —  Seances  de  communications. 

(Grand  Amphitheatre  de  la  I'aculte  de  Medecine). 

17  h.  —  Reception  par  M.  le  Mairc  et  les  niembres  du  Conseil  municipal  de  la 
Ville  d’Alger  a  I’Hotel  de  Villc,  Bd  de  la  Republique,  pres  de  la  Place  du  Gou- 
vernenient  (en  face  le  Port), 


DIMANCHE  10  AVRIL 

Excursion  d  Tipasa  et  Cherchell,  coiiduitc  par  M.  Leschi,  Directeur  des,  .\uti- 
quites,  Professeur  a  la  Faculte  des  Lettres. 

8  h.  — ■  Depart  des  cars  du  Bd  Carnot,  devant  I’Hotel  Aletli.  —  Route  du  Lit¬ 
toral.  —  «  Tonibeau  de  la  Chretieiiiie  ».  Tqiasa  et  ses  Ruincs  romaines, 

12  h.  —  Arrivce  a  Cherchell.  —  Dejeuner. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXIll), 


— liaison  d©  Sante - 

d.e  PRfiFARGIER 


pris  ®  S0ISSB 


Traitemcnt  des  maladies  nerveuses  mentales,  de  1  alcoolisme, 
des  toxicomanies.  Traitement  individuel.  Occasions  varlees 
d’occupatlon  rationnelle  pour  les  pensionnaires.  Psychothe- 
raple.  Installations  modernes.  Situation  ravisaante  au  bord 
du  lac  de  NeuchAtel.  Vaste  pare  de  30  hectares. 

Medecin- Directeur  :  D"  0.  Riggenbach  _ 

2  m^decins  spicialistes  resident  a  I’Etablissement 
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U  h.  30.  —  Visile  ilu  Muscc  el  cles  Ruines.  ;  • 

16  h.  —  Depart  pour  Alger. 

(Excursion  el  dejeuner  offerls). 

LUNDI  11  AVRIL 

9  h.  15  —  3'  Hai'pout.  —  Meuecinb  uUsai.e. 

«  L'Assistance  psychialrique  indujme  aux  Colonics.  »  -  Rnpporteuv  :  M.  Ic 
Medecin-Commandant  des  Troupes  Coloniales,  Auuin,  Medeefn-Chet  des  Hopi- 
taux  psychiati'iques  de  P'rancc. 

(Grand  Amphitheatre  de  la  Faculte  de  Medecine). 

14  h.  15.  —  Seance  de  communications. 

(Grand  Amphitheatre  de  la  Faculte  de  Medecine). 

17  h.  —  The  et  Reception  a  I’Hotel  Alelti. 


PROGRAMME  POUR  LES  DAMES 


Un  Comite  local  de  Dames  se  tiendra  a  la  disposition  des  Dames  Congressis- 
tes.  Un  Salon  de  Lecture  et  de  Correspondance  leur  sera  reservd  a  I’Universite 
■lu-dessus  de  la  Salle  Gsell.  En  outre  des  .visiles  prevues  pour  tons  les  Congres- 
sistes,  les  dames  seront  conviees  a  la  visile  d’une  Manufacture  de  Tapis,  d’un 
(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV). 


Etablissement  M^dicetl  de  MESfZIEU  (Is6re) 

Fondi  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


mreiotioMi  sm6ca.lcalo 

Dr  Remi  COURJON,  Mddecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
PsyThiatVique  a  Ja  Faeulle  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d  Appel  de  Lyon 
Dr  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Ilopitaux  de  Lj^on,  Ancien  Chet  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 


MAIiADIES  Dll  SASTEIIE  HEKVECX 

NEVROSES,  PSYCHOSES.  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE.  ISOLEMENT 


Pour  tqus  renseignements  :  s’adresser  au  Direcieur  d  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  D'^  Remi  Coiirjon,  4,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
hranklin  07-2S. 
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Ouvroir  indigene  et  d’un  Dispensaire  indigene,  d’une  Manufacture  de  Tabacs,  etc. 
Un  programme  detaille  leur  sera  remis  a  rouverture  du  Cohgres. 


VOYAGE 

Reduction  de  transport 

A.  Chemins  de  fbr  (1) 

France 

Les  Grands  Reseaux  des  Chemins  de  fer  frangais  tenant  compte  du  caractfere 
du  Congres,  ont  bien  voulu  accorder  aux  Congressistes  frangais  ct  etrangers, 
regulierement  inscrits  ainsi  qu’a  leurs  femmes,  enfants  mineurs  et  filles  non 
mariees  les  accompagnant,  vine  reduction  de  40  0/0  (net  d’impot)  pour  se  ren- 
dre  au  Congres. 

Cette  reduction  a  ete  acciordee  sous  forme  de  bons  individuels,  permettant 
d’emprunter  au  retour  un  itineraire  different  de  I’aller,  mats  ramenant  obliga- 
toirement  le  voyageur  a  la  gare  de  depart,  et  par  le  trajet  direct. 

La  validite  des  bans  a  ete  fixee  du  2  avril  au  27  avril  I93S. 

(1)  Les  avantages  offerts  par  la  carte  de  surclassement  ne  peuvent  se  cumu- 
ler  avec  ces  reductions. 

(A  suture,  page  d’aniionces  XXV). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  Ji  la  gare  de  Villeneuve-St-6eorges  :  Trajet  en  3  minutes 

PARC 

de  8  hectares 
it 

flanc  de  coteau 

ConfortModerne 
CHAMBRES 
Salles  de  bains 

H.  HmURlOT  &  n’AU.oiii«i:is 

Ancienne  Maison  de  Sant4  fondee  par  le  O'*  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georget 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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Algerie.  —  Tunisie.  —  Maroc 

Les  Grands  Reseaux  des  Chemins'  de  fer,  tenant  compte  du  caractere  du 
Congres  ont  bien  voulu  accorder  aux  Congressistes  nord-africains,  reguhere- 
ment  inscrits  ainsi  qu’a  leurs  femmes,  enfants  mineurs  ct  filles  non  mariees, 
les  aecompagnant  une  reduction  de  40  0/0  pour  se  rendre  a  Alger  et  en  revenir. 

Belgique 

Les  Congressistes  se  rendant  a  la  XLIR  Session  pourront  benelieier,  sur  les 
Chemins  de  fer  beiges,  d’une  reduction  individuelle  de  35  0/0  sur.  les 
maux  des  billets  de  voyageurs,  sur  presentation  d’unc  carte  speciale  valable  du 


jer 


u  30 


vril 


B.  LiGNES  de  navigation  AEllIENNE 
(Compagnie  «  Air-Francc  »  et  Con>pagnies  aililiees) 

Une  reduction  de  10  0/0  sur  le  prix  des  billets  sera  aeeordie  aux  Gongressis- 
tes  qui  feront  usage  de  la  voie  des  airs  pour  se  rendre  a  Alger. 

Validite  ;  Aller  du  3  au  11  avril  1938  ;  -  Retour  :  6  an  14  avril  1938. 

Le  nombre  de  places  par  voyage  est  limitc.  Les  retenir  phtsieurs  semaines  a 
I’avance. 


(A  suivre,  page  d’ai 
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—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Trailement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures 

et  surmen6s.  Traitement  special  de  I’^pilepsie  (m6thode  D  U Inch), 
des  toxicomanxs  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (mtra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  6lectroth6rap.ques. 
Possibility  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
equitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  s6par6es,  situ6es  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

( traitement  medical  y  compris) 

2  medecins.  Medecin  en  chef  :  D’  Th.  BRUNNER 


TRAITEMENT  PHYTOTH^RAPIPUE 
DES  SYNDROMES  SYMPATHI^UES 
et  PARASYMPATHIQUES 
• 

ANGOISSE  _  ANXIETE  _  INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  FONCTIONNELS  du  CCEUR 


taborofoires  G.  RI^AUBOURC- 115,  ru«  dc  Paris  _  BOULOGNE  ySEINE 


C.  COMl’AOMES  1)E  NAVIGATI 


Compagiiie  Geiicrale  Triinsatlantique  (C.G.T.).  —  Compaguie  de  Navigatiim 
Mixte  (G  N  M  )  —  Soeiete  Generale  des  Transports  Maritimes  ii  vapcur  (S.G.T.M.). 

‘  Les  Convpagnies  de  Navigation  assurant  Ic  service  de  I’Afrique  Nord  accorde- 
ront  aux  Congressistes,  a  leur  femme,  enfants  mineurs  et  filles  non  inanees, 
une  reduction  de  30  0/0  sur  le  prix  de  deux  billets  simples  constituant  «  Alter 
et  Retour  »,  avec  validite  d'uii  mois. 

Les  billets  emis  a  I’Aller  par  I’une  des  Compagnies  do  Navigation  sont  vala- 
bles  au  Retour  par  les  paquebots  de  ITine  quclcoiiquc  des  trois  Compagnies  men- 
tionnees,  et  ce,  au  depart  d’Alger,  Tunis,  Bone,  Philippeville  ou  Oran. 

Les  cartes  de  reduction  de  famille  nombreuse  et  les  cartes  de  surclassement 
ne  donnent  droit  a  aucun  avantage  sur  ces  Compagnies  de  Navigation.  Seuls, 
les  niutiles  a  75  0/0  et  au-dessus  ont  interet  a  prendre  des  billets. 

EXCURSIONS  APRES  CONGRES 

Circuit  I  tMaximum  60  personucs) 
du  12  au  18  auril 

Algeii,  Bou-Saada,  Biskra,  Timgad,  Constantine,  Djidjbi.li,  Lbs  Gorges  du 
Chabbt,  Bougie,  La  Haute-Kabylie,  Michelet.  ,  .  ,  ^  ora 

Prix  par  personne  :  Hotels  de  ordre  .  ^ 

(A  suivTCf  page  d'annonces  XXVIII)< 


neurobore  pur 

Solution  inalt6rable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  A  caf6 
SPEICIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pa>  d'Acni  -  Pa,  da  trouble,  go,lro-!nle,linaux  —  Pa,  de  dipreion  cardlaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonyluree  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affection*  nerveuses  graves,  de*  Insomnie*  rebelle* 

cantEine 

bouteille 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamam6lis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  M61ancolie  -  Dfeprimes 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  - 
Frhantillon  oratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23, 


des  Moine*,  PARIS  (17*) 
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Circuit  II  (Maximum  30  personnes) 
du  n  au  20  avril 

Algeb,  Blida,  Djelfa,  Laghouat,  Ghabdaia,  Touggourt,  Biskra,  Bou-Saada, 
Alger. 

Pfix  par  personae  :  Holds  de  1"  ordre  .  Frs  :  1.600 


Circuit  III  (Maximum  25  personnes) 
dll  12  ail  25  avril 

Alger,  Tizi-Ouzou,  Fort  National,  Michelet,  Bougie,.  Les  Gorges  du  Chabet, 
Djidjelli,  Constantine,  Biskra,  Timgad,  Tebessa,  Tozeur,  Gafsa,  Sfax,  El- 
Djbm,  Kairouan,  Tunis.  .  . 

Prix  par  personiie,  Hotels  de  1'*'  ordre  .  Frs  :  2.500 

Circuit  IV  (Maximum  35  personnes) 
du  12  ail  15  avril 

Afin  de  permettre  aux  Congressistes  d’avoir  line  rapide  vne  d’ensemble  des 
differents  visages  de  I’Algerie,  le  Comite  a  deeide  d’etablir  vine  excursion  de 
quatre  jours,  dite  «  economique  ». 

(.4  suivre,  page  d’annoiices  XXIX). 


M/II50N  PE  saute  P’£plN^!f-5UR-5EI|IE 

(Fond6e  par  le  D''  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

TiUphone  ;  68  St-Denii 

-9* 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULI£RES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  »  CHAPELLE 

L’etablissement  e»t  largement  ouvert  a  tons  les  Medecins 
qui  peuvent  continuer  d’y  trailer  leurs  malades 


Moyens  de  communication  ;  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (I'arrSte 
devant  I'Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gate  du  Noid,  trajel  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d'Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


Cc  circuit,  qui  coudiiiru  ies  participunts  cles  Hautes  Montagues  cle  Kabylie 
au  Rivage  M^litcrraneen,  et,  de  la,  a  la  l>orte  du  Desert,  sera  organise  dans  des 
conditions  modestes^  mais  donnant  cependant  satisfaction,  pour  le  contort  et 
la  nourriture. 

Alger,  la  Haute-Kabylie,  Bougie,  Djemila,  Setif,  Bou-Saada,  Aumale, 

Prix  par  personne,  Hotels  de  2“  ordre  . . 

«  Un  circuit  IV  bis,  de  m6me  capacite  et  avec  les  mgmes  itineraires  et  horalres, 
et  aux  memes  prix,  mais  partant  le  mercredi  13  avril,  pourrait  etre  prepard  au 
cas  oil  les  demandes  depasseraient  rapidement  le  chiffre  mximum  de  35  person- 
nes  du  circuit  IV.  » 

Circuit  V 

tin  17  mars  au  4  avril 


Le  Sahara  et  le  Hoggau. 

Prix  par  personne  . 

Ce  voyage  ne  pourra  avoir  lieu  qu’avec  ur 
La  temperature  diurne  en  certaines  regio 


.  Frs  :  7.300 

minimum  de  7  inscriptions. 

IS  d’Afrique  Centrale  etant  tres 
(A  suwre,  page  d'annonces  XXX). 
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clevee  cii  Jin  avril,  cc  eii-cuit  V  cst  pix'vii  auaiU  la  xexsion  du  Congres  pour  per- 
m’ettre  aux  participants  de  profiter  des  bonnes  conditions  dc  climat  et  faire  ainsi 
ce  voyage  magnifique  sans  fatigue.  ^ 

L’  «  Agence  Duchcmin-Exprinter  »  se  tient  a  la  disposition  des  Congressistes 
qui  desireraient  faire  en  auto  ou  en  cheniin  de  fer  un  itinerairo  autre  que  ceux 
proposes. 

Les  prix  des  circuits  touristiques  et  voyages  aomprennent  :  le  U’ansport  en 
auto-car  de  grand  tourisme  ;  ies  sejours  dans  les  meilleurs  hotels  de  1®''  ou 
2“  ordre,  selon  le  cas,  pension  complete  ;  les  ehambres  .seront  attribuees  dans 
I’ordre  des  inscriptions  ;  les  repas  en  cours  de  route  (vin  de  table  non  compris) ; 
les  visiles  prevues  au  programme,  avec  guides  locaux  ;  les  droits  d’entree  dans 
les  monuments  visiles  ;  les  taxes  «  locales  »  et  «  gouvernementales  »  ;  les 
pourboires  ou  services  ;  I’assurance  des  voyageurs  en  cas  d’accidents,  confor- 
mement  aux  conditions  de  la  Police  generale  de  reassurance  contractee  par  les 
voyages  «  Duchemin-Exprinter  »  aupres  de  la  Compagnie  d’Sssurance  «  La 
Nationale  »  ;  I’assurance  des  bagages  a  main  (effets  personnels  d’babillement) 
a  concurrence  de  1.000  (Mille)  francs  par  personne,  et  a  I’exelusion  de  tons 
bijoux,  valeurs,  appareils  de  precision,  etc...  ;  les  soins  des  delegues  de  I’Agence 
charges,  de  veiller  a  la  bonne  execution  des  voyages. 


(A  suivre,  page  d'annonces  XXXI). 
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MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

CONFRIMES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
J2  a  15  comprimes  par  litre. 


RECONSTITUANT 
DU  STST±MB  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 
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RENSEIGNBMENTS  GENERAUX 

Le  Congrfe  comportc  des  membres  titulaii-es,  des  nienibres  adherents  et  dcs 
membres  associes  : 

Les  membres  titulaires  de  I’Association  et  les  membres  adherents  a  la  session 
ont  le  droit  de  presenter  des  travaux  et  de  prendre  part  aux  discussions.  II  s 
resoivent  un  exeniplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus  de  la  session.  Les 
membres  adherents  inscrits  avant  le  15  fevrier  r938  recevront,  eonime  les  mem- 
bres  titulaires,  les  rapports  des  leur  publication. 

Les  membres  titulaires  de  I’Association  versent  une  cotisation  annuelle  de 
75  francs  et  sont  dispenses  de  cotisation  a  la  session  du  Congres.  Pour  etre 
membre  litulaire  de  I’Association,  il  faut  etre  Docteur  en  incdecine,  presente 
par  deux  membres  de  I’Association  et  agree  par  le  Conseil  d’ Administration.  Le 
nombre  des  membres  titulaires  n’est  pas  limite  (1). 

La  cotisation  des  membres  adherents  a  la  XHP  session  a  ete  fixee  a  80  francs. 
Ils  doivent  etre  agrees  par  le  Bureau. 


(1)  Adresser  les  candidatures  au  Professeur  Pierre  Combemale,  Secretaii-e  gene¬ 
ral,  route  d’Ypres  a  Bailleul  (Nord). 

(A  suivre,  page  d*annonces  XXXII). 


CENTRE  MfiDlCO-PEDAGOGlQUE  DE  PAU 

^4444  FONOe  EN  1930  ♦  ♦  ♦  ♦  ♦ 

anx  portes  de  la  Tille,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d’un  prand  pare  clos  aveo  tout  confort  moderne.  CliMAT  TOKl-SEDATir  R^PUrf 
Directeur  Medical  :  Docteur  HIOMBSTIEII,  Mddecin  honoraire  des  Asiles 
Directear  administralif  :  E.  COCOMAS,  Professeur  speeialise  diplome 

GARCONS  neiveux, 
initables,  hypeiemotifs,  an- 
goitses,  grogooni,  obstinds, 
paieeaeux,  n^gligents, 
poites  a  dire  dei  groasie- 
tetea,  quetelleurt,  mauvaii 
initincts,  insomniquee, 
tiqueun.  Redressement 
moral.  Retard^s  scolaires  et 
thyroidiens.  Delicati,  ane- 
mlei,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  enteiiti- 
ques,  ganglionnaiies,  etc. 

SECTION  ENTBAINEMENT  MEDICO-PKOFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  spiciale  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycde  ou  College 
O  PRIX  :  Depuls  450  .fp.  par  mois.  Chambres  partIcullAres  9 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  1 ,  Alices  de  Morlaas  -  PAU  (B.-P.)  Tdl.  27-07 

Q  nrOTlCB  IIslal'STREK  SC»  OEMAIVOE  ADRESSEB  A  Me  EK  OIRKCXKEK  9 


Lcs  hopitaux  psycliiali-i 
crire  an  Congres 
de  la  session.  Lc 

Les  membres  associes  si 
titulaires  et  des  membres- 
Ils  ne  prennent  pas  pai-t  i 
tagcs  accordes  pour  les  voyages  et 

Envoyer  le  montant  des  coti 

mandat  international,  mandat-pns 
des  nnms  et  adresses, 

au  Docteur  Vionaud,  trosoricr,  4, 
tpies  postaiix  :  Paris,  C.-C.  4afi-30. 


5  (X1V''1.  Compte  die- 


